Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  prcscrvod  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 

to  make  the  world's  bocks  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automatcd  qucrying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  nol  send  aulomated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark" you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  andhelping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  il  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  seveie. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http  :  //books  .  google  .  com/| 


Google 


A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  cl  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //books  .google.  com| 


b^-U 


LEÇONS    DU    MARDI 


*J^. 


PUBLICATIONS  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 


LEÇONS  DU  HARDI  A  LA  SALPÊTRIÊRE 

Professeur  QHAUCOT 


POLICLINIQUE 

1887-1888 


Notes   de   Cours   de   MM.   SLIN,   CEARGOT   et   H.    COLIN 

ÉLÈVES   DU    SERVICE 


:    ;;_      ;TOME     î, 

2"  Éurfio;^  avec-  UiX  ku-.uju-:s 


PARIS 

AUX  BUREAUX  DU^PaOSRtS  MÉDICAL    i  Louis   BATTAILLE 

.,  rue     es        mes.  j  ^^^^  ^  lÈcole-dc-Môdccine. 

iStti 
Tous  droits  liaBrv&i. 


•      •»••       •       «•••••• 


•  •«•     *•    !••    •• 

•  •      ••••••••• 

• 

• 

•      •••••«.•••• 

• 

•     •    ••      •••*••« 

•  • 

• 

:••••.:: 
:*..•:: 

'  •  1 
1  • 

*  • 

•  • 
>  • 

•  • 

•  • 

•  • 

•••••••••    •     •    ••• 

•  •!•••     ••-•    ••     • 

•  ••»•"     ••••"•••    • 

•  ••••     •    ••*••«•• 

•  * 

• 

• 

•  •  « 
•     •  < 

to   ' 

>            • 

*   •  •  •            • 

•  < 

•  • 

•  « 

• 

,  • 

•    *  * 

to 

k     •   •    • 

•  < 

»   • 

•     • 

• 

•  ••••••     ••    ••      •• 

•. 

•  •  « 

•  «              ■ 

• 

•     ••       _*•       •••• 
»•      •     •»     •    "••     ••    •  •   • 

•  ••••••       •••• 

•  •     •*•*•••••     •     • 

• 

• 

•    • 

• 

• 

^  • 

*    ■ 

1 

• , 

» 

%    * 

« 

'  • 

k    • 

* 

• 

•  • 

1213759 


PRÉFACE 


L'enseignement  de  notre  maître,  M.  Charcot,  à  la  Salpêtrière, 
dont  Futilité  a  été  proclamée  depuis  de  longues  années  par  l'assi- 
duité et  le  nombre  des  auditeurs,  auquel  les  étrangers  les  moins  sus- 
pects de  partialité  à  notre  égard  sont  obligés  de  rendre  hommage  et 
dont  l'éclat  a  contribué  singulièrement  à  maintenir  au  premier  rang 
la  médecine  française,  a  été  soumis,  depuis  quelques  années,  par  le 
Professeur  à  certaines  modifications  qui  l'ont  encore  perfectionné. 

Les  leçons  de  M.  Charcot  doivent  être  divisées  actuellement  en 
deux  catégories  bien  distinctes,  à  chacune  desquelles  est  consacré  un 
jour  de  la  semaine,  le  mardi  et  le  vendredi. 

Les  vendredis,  le  professeur  présente  à  ses  auditeurs  des  malades 
qu'il  a  préalablement  étudiés  avec  le  plus  grand  soin  et  sur  les- 
quels il  a  longuement  médité  le  plus  souvent.  —  Le  but  qu'il  se  pro- 
pose n'est  pas  exclusivement  de  montrer  à  ses  élèves  des  sujets  dont 
Thistoire  clinique  soit  bien  élucidée  et  chez  lesquels  le  diagnostic 
puisse  être  porté  avec  certitude  :  il  s'efforce  surtout  de  mettre  les  as- 
sistants au  courant  de  ses  études  nouvelles. 

Nous  ferons  suffisamment  ressortir,  pensons-nous,  la  portée  de  ces 
leçons,  en  faisant  remarquer  que  les  auditeurs  de  ces  trois  dernières 
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années  ont  pu  assister  ainsi  à  la  rénovation  —  l'expression  n'est  cer- 
tes pas  exagérée  — que  le  maître  a  fait  subir  par  ses  travaux  si  im- 
portants sur  riiystérie,  à  la  neuropathologie  dont  Taspect,  depuis  la 
mémorable  découverte  de  Tataxie  locomotrice  par  Duchenne  de 
Boulogne,  ne  s 'était  encore  jamais  aussi  profondément  modifié. 

On  voit  quelle  est  la  nature  de  l'enseignement  du  vendredi  qui 
pourrait  relever  du  Collège  de  France.  —  On  étudie  là,  non  pas  la 
science  faite,  mais  la  science  qui  se  fait. 

Ces  leçons  ne  sont  donc  pas  la  continuation  de  celles  qui  ont  illus- 
tré depuis  longtemps  notre  maître  et  dont  une  grande  partie  a  déjà 
^té  publiée. 

Les  Leçons  du  Mardi  sont  de  date  plus  récente,  et  comme  nous  l'a- 
vons dit  plus  haut,  elles  diffèrent  essentiellement  des  précédentes. 
Elles  sont,  comni;^  le  dit  le  Professeur  lui-même,  organisées  de  façon  à 
donner  plus  spécialement  l'image  de  la  clinique  journalière,  de  la  po- 
liclinique''  imacjincïnbt'Ui''  avec  toutes  ses  surprises,  toute  sa  com- 
plexité. —  Ges  malades  sont  inconnus  du  Professeur  qui  cherche  à 
établir  séance  tenante  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de 
Taffeclion  dont  ils  sont  atteints.  —  M.  Gharcot  fait  assister  ainsi 
ses  auditeurs  au  travail  qu'il  accomplit  pour  élucider  ces  diverses 
questions. 

On  voit  comment,  dans  tel  cas,  la  simple  vue  d'un  malade,  un 
geste,  sa  parole,  sa  marche  suffisent  pour  mettre  le  médecin  au  cou- 
rant de  son  état,  comment,  dans  un  autre  cas,  une  analyse  rigou- 
reuse des  symptômes  et  de  la  marche  de  l'affection  est  indispensable 
«  chaque  instant  dans  ses  causeries  intimes  l'occasion  dem'instruire, 
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pour  arriver  au  diagnostic,  et  enfin  comment  parfois,  malgré  un  exa- 
men des  plus  approfondis,  il  est  impossible  de  se  prononcer  immé- 
diatement. Les  auditeurs  peuvent  apprendre  de  cette  façon  la  mé- 
thode que  le  clinicien  doit  suivre  dans  l'examen  des  malades,  et  ils 
peuvent  voir  dans  le  courant  d'une  année  les  spécimens  de  la  plupart 
des  maladies  nerveuses. 

Mais  il  y  a  plus.  Le  maître  émet  souvent  dans  ces  leçons  des  idées 
originales,  présente  des  aperçus  nouveaux,  des  ébauches  de  travaux 
qu'il  ne  juge  pas  encore  en  état  d'être  exposés  d'une  façon  magistrale 
dans  ses  leçons  du  vendredi  et  dont  la  connaissance  peut  pourtant 
exercer  déjà  une  heureuse  influence  sur  l'esprit  de  ses  auditeurs,  par- 
ticulièrement de  ceux  qui  ont  l'ambition  de  faire  de  nouvelles  explo- 
rations dans  le  domaine  si  attrayant  de  la  neuropathologie.  Qu'il 
nous  soit  permis  de  rapporter  à  ce  propos  ce  passage  d'une  conversa- 
tion que  nous  avons  eue  un  jour  avec  un  médecin  très  distingué  de 
Vienne.  Comme  nous  lui  demandions  son  opinion  sur  la  valeur  d'un 
neuropathologiste  étranger  qui  jouit  en  Allemagne,  et  cela  avec  jus^ 
tice,  du  reste,  de  la  plus  grande  notoriété,  il  nous  répondit:  «  J'ai  sui- 
«  vi  son  service  pendant  plusieurs  mois  et  je  ne  lui  ai  jamais  enten- 
«  du  énoncer  une  idée  originale  qui  ne  fût  contenue  dans  Touvrage 
«  qu'il  a  publié  sur  les  maladies  nerveuses  :  si  vous  avez  lu  son  li- 
«  vre,  vous  en  savez  sur  lui  autant  que  moi.  —  Il  n'en  est  pas  de 
«  même,  ajoutait-il,  de  votre  maître,  j'ai  lu  et  relu  ses  ouvrages,  je 
«  les  connais  dans  leurs  moindres  détails,  et  pourtant,  je  trouve  à 
«  d'élargir  mes  idées,  de  modifier  ma  méthode  de  travail  ;  la  lecture 
«  de  ses  livres  ne  suffit  pas  pour  le  connaître  et  l'apprécier.  » 
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C'est  pour  ces  différents  motifs  que  MM.  Blin,  Charcot  fils 
et  Colin,  élèves  du  service,  ont  pensé  avec  juste  raison,  suivant 
nous,  que  la  publication  des  Leçons  du  Mardi  rendrait  service  à  un 
grand  nombre  de  médecins. 

Elles  seront  accueillies  sans  rioute  avec  la  plus  grande  satisfaction 
par  ceux  qui,  y  ayant  assisté,  seront  heureux  de  pouvoir  se  les  remé- 
morer, comme  aussi  par  ceux,  et  leur  nombre  doit  être  grand,  qui  re- 
grettent de  ne  pouvoir  suivre  cet  enseignement. 

La  lecture  de  ces  nouvelles  leçons  sans  suppléer  à  la  parole  du 
professeur  permettra  à  tous,  nous  l'espérons,  de  mieux  connaître  les 
idées  du  maître  et  d'élargir  les  leurs,  comsûe  le  pensait  le  médecin 
viennois. 

Les  élèves  qui  ont  pris  l'initiative  de  ce  travail  et  qui  mettent  tous 
leurs  efforts  à  Taccomplir  scrupuleusement  pourront  donc  dire  qu'ils 
ont  fait  œuvre  éminemment  utile. 

J.  Babinski. 


Policlinique  du  Mardi  15  Novembre  1887. 


COURS  DE  M.  CHARCOT 


Année  1887-1888 


PREMIÈRE  LEÇON 

OBJET: 

1*  Syphilis,    ataxie  locomotrice  progressive,  paralysie  faciale, 

2"  Monoplégie   brachiale  hystérique,  forme  douloureuse  ;  Épi- 
lepsie  partielle. 


i*'   Malade. 


Messieurs, 

Je  connais  un 
présente  aujourd' 

devant  vous  plusieurs  points  controversés.  Le  diagnostic  nVist  pas 
Ce  qui  est  plus  difficile,  c'est  d'arriver  h  la  connaissance  des  différents  éléments, 
qui  établissent  l'état  pathologique  du  malade.  Je  vais  l'interroger. 

Au  malade  :  Vous  avez  été  atteint  de  la  syphilis  ?  A  quelle  époque  ? 

Le  malade  :  En  1880. 

M.  Ch.ui(M)t  :  La  chose  n'est  pas  douteuse.  Il  a  été  soigné  par  M.  le  Professeur 
Fournier.  En  1880,  il  a  eu  une  éruption  sur  tout  le  corps. 

Le  malade  :  M.  Fournier  m'a  dit  quand  je  suis  allé  le  trouver  :  votre  maladie 
remonte  à  trois  ou  quatre  mois. 

Voilà  donc  cet  homme  atteint  de  Syphilis,  c'est  une  affaire  entendue,  je  puis  le 
garantir.  Je  veux  maintenant  appeler  votre  attention  sur  les  phénomènes  nerveux 
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qui  ont  paru  dans  la  suite.  (S'adressant  au  malade)  :  Quand  avez-vous  commencé 
î\  avoir  une  paul)i^re  tombante  ? 

Le  malade  :  Trois  mois  après  Téruption. 

M.  Charcot  :  Remarquez  tien  cette  date  :  trois  mois  après  Téruplion.  M.  Four- 
nier  vous  a  dit  que  vous  étiez  malade  depuis  quatre  mois  ? 

Le  malade  :  Depuis  trois  ou  quatre  mois. 

M.  Charcot:  Et  voilîu  Irois  mois  après,  une  paupière  qui  tombe.  Autrefois, 
quand  on  voyait  ainsi  chez  un  individu  une  paupière  rester  tombante,  on  disait  : 
c'est  un  syphilitique,  il  guérira  ;  et  en  effet  la  guérison  survenait  le  plus  souvent 
h  la  suite  du  traitement  spécial.  Eh  bien  !  rencontrant  il  y  a  quelques  mois 
M.  Ricord,  qui  est  toujours  vaillant  comme  vous  savez,  je  lui  disais:  Que  sont 
devenues  aujourd'hui  ces  paralysies  oculaires  que  nous  connaissions  dans  le 
temps  sous  le  nom  de  paralysies  oculaires  syphilitiques  et  qu'on  guérissait  à  cette 
époque;  il  me  répondit  d'un  air  narquois  :  «  Aujourd'hui  on  a  changé  tout  cela, 
c  est  devenu  de  lataxie  locomotrice.  »  Et  en  effet,  je  ne  voudrais  |)as  dire  tant 
s'en  faut  qu'il  n'y  a  pas  de  paralvsie  oculaire  syphilitique,  mais  je  suis  convaincu 

3u'il  y  en  a  beaucoup  moins  qu^iutrelbis.  Autrefois,  quand  on  reconnaissait  une 
e  ces  paralysies  oculaires  réputées  svphihtiques,  et  qui  appartiennent  à  l'atiixie 
locomotrice,*  on  donnait  au  malade  de  Tiodure  de  potassium  et  peut-être  aussi 
du  mercure  et  on  crovait  l'avoir  guéri.  C'était  une  illusion,  la  vérité  est  que  la 
maladie  guérissait  d'elle-même. 

Mais  vous  allez  voir  ce  aui  arrive  quelquefois.  (S^ adressant  au  malade)  :  Au 
bout  de  combien  de  temps  la  paupière  s'est-elle  relevée  ? 

Le  malade  :  Elle  ne  s'est  jamais  relevée  complètement. 

M.  Charcot  :  Vous  avez  la  vue  double? 

Le  malade  :  Je  l'ai  eue  à  partir  de  cette  époque. 

M.  Charcot  :  Mais  quand  vous  releviez  votre  paupière  ? 

Le  malade  :  Alors  je  voyais  très  bien. 

M.  Charcot  :  Eh  bien  !  en  vous  rendant  un  compte  exact  de  la  situation  où  était 
le  malade  à  l'époque  où  a  eu  lieu  la  chute  de  la  pau|)ière,  voilfi  ce  que  vous  devez 
avoir  dans  l'esprit  :  Est-ce  syphilitique  ?  Ne  serait-ce  pas  le  commencement  d'une 
affection  bien  plus  grave  et  indépendante  de  la  syphilis?  (5'arfre.ç5a«/  au  ma- 
lade): Que  vous  est-il  arrivé  ensuite? 

Le  malade:  J'ai  eu  des  douleurs  dans  la  cuisse. 

M.  Charcot:  Quand  avez-vous  commencé  h  les  éprouver? 

Le  malade  :  En  1884. 

M.  Charcot  :  Je  tiens  à  ce  que  vous  remarquiez  cette  date  :  Vous  vous  rappelez 
que  la  chute  de  la  paupière  s'est  produite  trois  mois  après  la  constatation  de  la 
syphilis.  (S" adressant  au  malade)  :  Ainsi  vous  voilîi  avec  des  douleurs,  voulez- 
vous  les  décrire  ? 


partant  du 

centre  de  la  cuisse  et  rayonnant  à  la  superticie.  Cela  durait  deux  ou  trois  secondes 
et  se  renouvelait  quelque  fois  cinq,  dix  et  même  vingt  fois  par  jour,  et  beaucoup 
plus  souvent  l'hiver  que  l'été. 


—  3  — 

M.  Gharcot:  La  doscription  ost  d'une  clarté  extrême.  On  rennilacerait  le  mot 
''électrique  "  par  le  moi  ''fulgurante''  qu'elle  serait  toul-iVlait  scientifique. 
Ces  douleurs  ont-elles  changé  de  place  ? 

Le  malade:  Pendant  longtemps  je  nVn  ai  resstMiti  i[\x'li  la  cuisse  droite.  Depuis 
une  époque  assez  rapnrochée,  j'en  ai  eu  dans  la  cuisse  gauche,  mais  cela  n'a  pas 
duré  longtemps,  une  huitaine  de  jours. 

M.  Gharcot  :  En  avez-vous  ressenti  ailleurs  ? 

Le  malade  :  J'en  ai  eu  quelque  temps  seulement  dans  les  bras. 

M.  Gharcot  :  Avez-vous  eu  (les  engourdissements  dans  les  deux  derniers  doigts 
de  la  main  ? 

/^  malade:  Oui. 

M.  Gharcot  :  Il  y  a  un  lieu  de  prédilection  pour  les  douleurs  fulgurantes  dans 
les  membres  supéfieui*s,  c'est  le  domaine  du  cubital.  Le  malade  a  eu  une  sorte 
d'engourdissement  dans  les  deux  derniers  doigts  de  la  main.  Gela  est  à  consi- 
dérer, parce  que  tel  peut  être,  dans  c(;rtains  cas,  le  début  du  tabès.  Gombinez 
dans  certains  cas  avec  le  signe  d'Argyll  Roberlson,  les  douleurs  cubitales 
dont  il  s'agit  et  cela  pourra  suffire  quelquefois  |)0ur  asseoir  le  diagnostic. 
(S^adrcssant  au  malade):  Votre  peau  n  est-elle  pas  très  sensible  au  toucher,  au 
frôlement  dans  les  points  ou  siègent  les  douleurs  fulgurantiîs  ? 

Le  malade:  Non  î  Elle  perdrait  au  contraire  de  sa  sensibilité. 

M.  (Gharcot  :  A  cet  égard,  il  y  a  plusieurs  choses  a  signaler  :  G'est  d'abord  le 
cas  très  vulgaire  où  les  douleurs  fulgurantes  laissent  après  elles  des  plaques 
d'hypéresthésie  ;  alors  la  peau  est  extrêmement  douloureuse  au  toucher;  il  y  a 
lieu  ensuite  de  signaler  des  malades  attiîints  d'ataxie  locomotrice  qui  n'ont  pas  de 
douleurs  fulgurantes,  mais  qui  de  temps  en  temps,  ont  celte  sensibilité  exquise  de 
la  peau.  Détiez-vous  des  suiets  «jui  vous  disent  qu'ils  ont  de  temps  en  temps, 
comme  par  accès,  la  peau  tellement  sensible  que  le  moindre  frôlement  du  pantalon 
leur  est  insupportable;  c'est  la  représentation  et  comme  l'équivalent  de  la  douleur 
fulgurante. 

Eh  bien  !  chez  notre  malade,  mais  alliée  à  (jueltiue  chose  de  particulier,  c'est 
une  anesthésie  qui  se  produit  sur  le  lieu  mênie  où  la  douleur  est  apparue.  Ges 
douleurs  fulgurantes  dont  le  malade  a  fait  une  description  si  nette  sont  a  peu  près 
caractéristiques  de  l'ataxie.  Mais  dans  \(\  diabète,  vous  avez  des  imitations  de 


si  chez  un  malade,  vous  avez  quelque  chose  qui  ressemble  à  des  douleurs  fulj^u- 
rantes,  vous  devez  vous  dire  :  Est-ce  un  ataxique  i  Ge  pourrait  bien  être  un  dia- 
bétique; il  y  a  un  autre  état  morbide  où  les  douleurs  fulgurantes  sont  très  impor- 
tantes. G'est  le  cas  de  la  paralysie  alcoolique  qui  est  entré  dans  la  clinique 
depuis  huit  ou  dix  ans  a  peu  près. 

Auparavant,  on  ne  la  connaissait  pas.  On  la  connaît  aujourd'hui,  et  la  difficulté 
du  diagnostic  est  d'autant  plus  grande  que  la  démarche  ae  l'alcoolique  ressemble 
«juelquefois  à  celle  de  l'ataxique.  Elle  en  difft»re  cependant  par  des  particularités 
sur  lesquelles  j'appelle  votre  attention.  Vous  savez  que  l'ataxique  lance  les  jambes 
et  les  pieds  en  avant;  l'alcoolique  au  contraire,  dans  les  cas  vulgaires,  fléchit  le 


genou  'a  IVxci's  comiiio  k's  (.-hcviuix  qui  oui  li'Oji  lii-  feu.  ("est  ce  ((lie  nous  avoi 
n|i[iel^  l;i  (iétnardie  du  "  Steppeur  '  (du  mol  iiiiglais  "  Slepppr  "  ), 


Voiifi  divers  cas  auxquels  il  faudrait  penser,  si  vous  vous  trouviez  en  présence 
d'un  malade  atteint  de  douleurs  Tulgurantes.  Sont-cc  des  douleurs  fulgurantes  de 
l'ataxifjue,  du  diabétique,  de  l'alcoolique?  C'est  d'autant  plus  difficile  h  distinguer 
par  SOI  que  le  tabès  et  le  diabète  peuvent  se  combiner  et  tout  à  l'heure,  je  vous 
dirai  par  quel  concours  de  circonstances.  C'est  qu'en  définitive,  le  tabès  ou  «laxie 
locomotrice  progi-essive  appartient  suivant  moi  îi  la  famille  neuropalhologique. 
Vous  savez  que  jentends  par  là  l'ensemble  des  maladies  du  sytème  nerveux  qui 
se  transmetlent  réciproquement  par  voie  d'hérédité  similaire  ou  dissiinilaire.  (ietle 
famille  nosographique  est  en  quelque  sorte  l'alliée  intime  de  la  t'umille  arthri- 
tique qui  elle,  comprend  entre  autre  les  migraines,  certaines  migraines  du  moins, 
le  diabète,  la  gravelle,  la  goutte,  le  rhumatisme  articulaire,  etc.,  etc. 

Eh  bien!  ces  deux  familles  se  combinent  très  souvent;  et  précisément,  le 
malade  qui  est  devant  nous  est  un  exemple  du  genre.  Il  a,  de  plus,  la  syphilis. 
Quand  on  se  trouve  en  face  d'un  malade  qui  a  la  syphilis,  on  se  frotte  les  mains, 
on  se  dit  miavi'c  des  friclions  mercurielles  et  de'nodure  de  potassium,  on  en 
viendra  à  nout  ;  il  sera  nettoyé.  Vous  allez  voir  tout  (t  l'heure  q_u'il  ne  faut  jias 
prendre  l'ombre  pour  la  proie.  Rappelez-vous  notre  diagnostic.  Nous  avons 
conslaté  chez  notre  malade  la  chute  de  la  paupière,  les  douleurs  fulgurantes, 
mais  il  y  a  autre  chose  encore  'a  signaler. 

(S'adrestanl  au  malndé)  :  A  la  fin  de  l'hiver  dernier,  vous  avez  eu  des  pertes 
d'urine  involontaires  î  Et  depuis  celle  époque  f 

Le  malade  :  Cela  a  disparu  complètement  mais  aux  premiers  froids,  cela  a 
recommencé. 

M.  Ch.ahcot:  Le  voilà  donc  qui  se  met  ù  uriner  involontairement.  Tout  de  suite 
cela  fait  penser  au  labès.  Ce  n'est  pas  là  en  effet  un  symptûme  de  paraivsie  alcoo- 
lique dont  le  caractère  S  peu  près  général  est  de  ne  pas  attaquer  la  vessi'e  ;  ce  n'est 
pas  non  plus  un  symptôme  du  diabète.  Puis  vers  le  21  septembre,  il  recom- 
mence îi  voir  doublé.  Voilft  la  diplopie.  Cette  maladie  a  duré  une  huitaine  de 
jours  et  &  cette  époque,  a  commencé  la  paralysie  faciale. 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  ce  point,  parce  que  la  paralysie  faciale  est  ici  en 
quelque  sorte  une  complication.  Je  vous  ai  prévenu  que  le  malade  est  très  inté- 
ressant, il  l'est  par  sa  complexité  même,  c'est  un  vrai  malade  de  clinique. 

La  clinique  est  faite  surtout  pour  étudier  les  aspects  particuliers  et  les  comple- 
xités des  maladies. 

Quand  un  client  vous  appelle,  il  n'est  pas  forcé  d'avoir  un  cas  simple  pour  vous 
faire  plaisir.  Son  cas  peut  se  présenter  sous  une  forme  très  complexe. 

Voilîi  un  homme  qui  a  été  s^phlitique,  le  voilfi  atteint  de  diplopie,  de  douleurs 
fulgurantes  et  de  paralysie  facrale. 

il  n'a  pas  perdu  ses  réflexes  rotuliens.Mais  (i  ce  propos,  je  dois  vous  le  dire,  de 
ce  qu'un  individu  ayant  les  symptOmes  tabétiques  n  conservé  ses  réflexes  roluliens, 
il  ne  faut  pas  conclure  qu'il  n'est  point  un  tabétique.  Ce  serait  une  erreur  pro- 
fonde. Quand,  chez  un  malade  il  y"  a  absence  de  rél]e\es  roluliens.  sans  doute. 


o 


cela  doit  faire  penser  au  tabès,  mais  il  arrive  aussi  ciue  dans  le  tabès,  les 
réflexes  rotuliens  sont  conservés  ou  exagérés.  Notre  malade  n'a  pas  perdu  les 
siens,  et  quand  il  est  debout  et  qu'il  a  les  yeux  fermés,  il  n'oscille  pas,  il  n'a  pas 
la  démarche  tabétique. 

Il  est  donc  dans  la  période  préataxique.  Aussi  bien  vous  n'attendrez  pas  pour 
faire  votre  diagnostic,  quand  vous  serez  appelés  auprès  des  malades,  qu  ils  soient 
dans  la  seconde  période. 

11  n'a  pas  non  plus  le  signe  d'Argyll  Robertson.  En  général,  il  y  a  des  modifi- 
cations pupillaires  très  importantes  qui  peuvent  contribuera  caractériser  le  tabès. 
Les  pupilles  sont  inégales,  très  dilatées  ou  au  contraire  très  contractées,  mais  ce 
qui  est  le  principal  phénomène,  c'est  l'absence  de  réaction  par  l'action  de  la 
lumière,  les  pupilles  réagissant  cependant  dans  l'accommodation.  C'est  ce  qu'on 
nomme  le  signe  d'Argyll  Robertson. 

Vous  ne  voyez  guère  ce  phénomène  se  produire  que  dans  deux  maladies  qui 
sont  du  reste  connexes  :  l'ataxie  et  la  paralysie  générale  progressive.  Etant  donné 
le  signe  d'Argvll  Roberslon.  Vous  n'avez  à  peu  de  chose  près  que  deux  alternati- 
ves :  le  malade  est-il  ataxique  ou  atteint  de  paralysie  générale  ? 
.    Ici  c'est  de  tabès  qu'il  s'agit. 

Arrivons  maintenant  au  troisième  énisode.  (S' adressant  au  malade)  :  De  quel 
côté  avez-vous  eu  de  la  paralysie  faciale  ? 

Le  malade  :  Du  côté  gaucHe. 

M.  Charcot  :  Quel  jour  ? 

Le  malade  :  Vers  le  26  ou  le  27  septembre. 

M.  Charcot  :  Vers  le  26  ou  le  27  septembre,  tout  d'un  coup,  voilà  la  face  qui 
est  tirée  du  côté  gauche,  et  Toeil  çauche  ne  peut  se  fermer.  Le  phénomène  a 
presque  disparu  aujourd'hui.  C'est  bien  d'une  paralysie  faciale  périphérique  qu'il 
s'agit .  Vous  savez  tous  que  dans  les  cas  ou  elle  relève  d'une  lésion  des  hémisphères, 
la  paralysie  faciale  n'atteint  que  la  partie  inférieure  du  visage,  tandis  que  la 
paralysie  faciale  périphérique  atteint  aussi  la  partie  supérieure. 

Il  y  a  relativement  h  la  paralysie  faciale  périphérique  une  doctrine  qui  règne 
depuis  l'époque,  pas  bien  éloignée  du  reste,  où  elle  a  commencé  à  être  observée, 
cela  n'est  pas  bien  vieux  en  définitive,  cela  remonte  à  Charles  Bell. 

On  se  hgure  en  général  que  la  paralysie  faciale  est  une  maladie  que  l'on 
connaît  parfaitement  dans  tous  ses  détails  ei  ses  origines.  C'est  une  erreur.  Natu- 
rellement, je  laisse  de  côté  les  paralysies  faciales  qui  peuvent  tenir  à  une  carie  du 
rocher  ;  à  une  pachyméningite  oasilâire,  je  parle  de  la  paralysie  faciale  habituelle, 
vulgaire,  a  frigore,  comme  on  dit  quelquefois. 

Vous  prenez  froid  un  jour;  ce  troid  se  dirige  sur  la  face,  que  nous  suppose- 
rons en  sueur  ;  il  en  résulte  une  lésion  du  tronc  nerveux,  tous  les  muscles  ou 
plusieurs  des  muscles  qu'il  innerve  sont  affectés  :  Us  le  sont  comme  le  nerf  lui- 
même  plus  ou  moins  profondément,  suivant  que  la  paralysie  est  grave  ou  légère. 
Grave,  le  mal  ne  guérira  pas  ou  ne  guérira  qu'incomplètement  ;  légère,  la  guéri- 
son  pourra  se  faire  en  quelques  semaines. 

Il  semble  que  ce  soit  \h  toute  l'histoire  de  la  paralysie  faciale.  Eh 
bien  î  pas  du  tout.  Voilà  la  clinique  oui  intervient  et  qui  dit  :  Mais  non,  c'est 
souvent  une  invention  que  celle  action  au  froid  comme  cause  de  paralysie  faciale 


B^ripht^j'iiiiie.  Quaiiil  on  demande  ;i  un  m.'iliidp  s'il  a  eu  l'roid,  souvent  il  ré|iniid  î 
n  me  l'ii  dit,  cela  doit  étro ;  c'est  aiiisi  qne  la  légende  se  fuit,  de  m^nie  quel 
l'on  dit  souvent  lorsqu'un  enfant  ae  trouve  atteint  d'épilepsie  :  C'est  une  peiU"l 
qu'il  a  eue.  El  si  vous  interrogez,  les  parents  quand  il  a  éprouvé  celte  peur,  ilsJ 
vous  apprennent  que  c'est  trois  ou  quatre  ans  auparavant.  Cela  veut  dire  en  i 
réalité,  q^u'il  n'a  pas  eu  peur  ou  que  la  peur  n'y  a  été  pour  rien.  Tonl  cela,  je  le  I 
pénPle,  c  est  de  la  légende.  1 

Je  ne  prétends  pasuue  celle  action  dufpoid.iiuftcelleactioudelapeurneprodui-  I 
sent  quelquefois  les  effets  qu'on  leur  attribue  ;  mais  je  dis  quc>  ce  n'est  pas  aussi  1 

Sénéral  qu'on  le  pense  et  on  a  remarqué  (c'est  une  remarque  très  importante  de  ( 
I.  Neumann),  qu'il  y  a  (les  cas  où  la  paralvsie  faciale  reconnatlde  tout  autres  , 
causes  ;  il  est  des  cas,  en  particulier,  où  elle  est  eu  quelque  sorte  une  maladie  ] 
de  rnniillc. 

Ainsi,  nous  avions  ici,  h  notre  dernière  séiince,  trois  Sémites,  deux  sœurs  et  u 
frère,  qui  tous  étaient  alleints  d'une  paralysie  faciale.  Voyc7;-vous  ces  trois  mem-  1 
bres  de  la  même  famille  tous  atteints  d'un  coup  de  froid!  Je  connais  une  famille  ; 
faite  de  la  façon  suivante  :  C'est  encore  une  famille  sémite.  Les  Sémites  ont  en  1 
effet  ce  privilège  de  présenter  à  un  degré  extrêmement  accentué  tout  ce  qui  peut  I 
se  voir  en  matière  d  arlhrilisme,  tout  ce  qu'on  peut  imaginer  en  fait  d'anoction  1 
névropathique,  et  ce  serait  un  travail  fort  mtéressant  fi  faire  que  d'étudier  spécia-  ] 
lement  les  maladies  d'une  race  aussi  originale  que  celte  race  des  sémites  qui  a  I 
joué  un  si  grand  rôle  dans  le  monde  depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos  jours.  I!  y  1 
aurait  Ift  une  très  belle  source  d'observation  de  pathologie  comparée.  I 

Dans  cette  famille  fi  laquelle  je  fais  allusion  et  qui  est,  il  est  vrai,  une  famille  i 
consanguine,  composée  de  cousins  ^ormains  qui  se  sont  mariés  entre  eux,  on  [ 
compte  cinq  cas  de  paralysie  faciale,  Crov(7.-vous  que  ce  soient  des  coups  de  froid  | 
qui  aient  donné  lieu  â  toute  ces  paralysies? 

Ilya  lîi  évidemment  une  question  d'hérédité,  comme  pour  toutes  les  autres 
affections,  du  système  nerveux,  appartenant  ii  ia  famille  neuro-pathologique,  la 
chorée,  par  exemple,  l'hystérie,  l'épilepsie  le  tabès  atuxique.  C'est  la  conclusion  h 
laquelle  j'aboutis. 

Si  le  malade  qui  est  devant  vous  est  atteint  k  la  fois,  —  il  y  a  peut-être  une  rela- 
tion particulière  entre  les  deuxatl'ections — de  paralysie  faciale  et  d'ala.>:îe  locomo- 
trice, ce  n'est  peut-être  pas  un  coup  de  froid  qui  rendra  compte  de  la  paralysie 
faciale.  {S'adreaaitt  au  malade)  :  AveK-vous  ressenti  un  courant  d'air  l'roid  dirigé  ' 
sur  la  face  î 

Le  malade  :  Je  n'en  sais  rien  !  C'est  le  soir,  vers  huit  heurt»,  qui'  j'ai  senti  les  ■ 
premièreii  atteintes  du  mal. 

M.  Ckaacot  :  Qu'aviez-vous  fait? 

/«  malade  :  J'avais  vaqué  fi  mes  occupations  comme  à  l'ordinaire. 

M.  Chabcot  :  Et  le  fraidî 

Le  malade  :  Je  travaille  dans  un  bureau  très  mal  placé  où  je  suis  exposé  îi  des  | 
courants  d'air  continuels,  et  cela,  depuis  trois  mois, 

M.  Chabcot  ;  Exposé  &  des  courants  d'air? 

Le  malade  .Oui,  et  depuis  que  la  paralvsies'est développée,  que  la  bouche  s'c; 
tordue,  je  ne  vois  plus  double. 
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M.  Charcot  :  C'est-à-dire  que  la  diplopic  disparaît.  On  me  dira  peut-être  :  Vous 
ne  faites  pas  intervenir  la  syphilis  ;  cependant,  quekjues  observateurs  éminents 
affirment  que  la  syphilis  peut-être  la  cause  de  l'ataxie  locomotrice  progressive  ; 
elle  peut-être  également  la  cause  de  la  paralysie  faciale.  A  mon  avis,  cette  coïnci- 
dence du  tabès  et  de  la  paralysie  faciale  chez  un  syphilitique  ne  serait  pas  là  une 
[►reuve  suffisante  à  l'appui  de  la  thèse  admettant  la  syphilis  comme  cause  de 
'ataxie  locomotrice. 

Cette  thèse  est  fondée  sur  des  statistiques  constatant  que  très  souvent  la  syphilis 
est  un  des  antécédents  de  l'ataxie  locomotrice.  Je  ne  prétends  pas  le  contraire,  il 
n'y  a  pas  grand  chose  à  dire  contre  les  chiffres,  mais  Valaxie  locomotrice  qui  ne 
provient  pas  de  la  syphilis,  et  l'on  ne  peut  pas  nier  que  de  tels  cas  existent,  a-t-elle 
des  caractères  cliniques  spéciaux,  qui  permettent  de  la  distinguer  des  cas  où  la 
syphilis  serait  en  jeu?  A  un  autre  côté,  la  médication  anti-sypnilitique  a-t-elle  de 
l'influence  sur  les  affections  tabétiques  qui  relèveraient  de  la  syphilis  ?  Non,  évidem- 
ment non.  Je  vous  rappellerai  à  ce  propos  ce  qui  ce  passe  dans  le  cas  de  l'atro- 
phie tabétique  du  nerf  optique. 


en  roule  par  les  moyens  antisyphilitiques,  le  développement  de  l'atrophie  des 
nerfs  optiques. 

Il  y  a  des  maladies  qui  jouent  par  rapport  aux  autres  le  rôle  d'asents  provoca- 
teurs*. Le  premier  de  ces  agents  n  est  pas  à  vrai  dire  une  maladie,  c  est  le  trauma- 
tisme. Le  traumatisme  peut  développer  chez  les  individus  à  peu  près  toutes  les 
maladies  auxquelles  ils  sont  prédisposés.  De  même  que  la  scarlatine  dévelop|)e  le 
rhumatisme  articulaire  ;  le  traumatisme,  lui,  peut  provoquer  un  accès  de  goutte. 
Pourquoi  la  syphilis  ne  jouerait-elle  pas  ce  rôle  vis-à-vis  des  maladies  nerveuses? 
Certainement  c  est  une  grosse  affaire  que  la  syphilis  et  si  nous  voyons  tant  d'a- 
taxiques  qui  ont  été  syphilitiques,  nous  pouvons  nous  demander,'  si  sans  l'in- 
tervention de  la  syphilis,  l'ataxie  se  fut  jamais  développée  chez  eux.  Je  recom- 
manderai en  ce  qui  me  concerne,  aux  gens  qui  auraient  des  tendances  tabétiques, 


des  résultats  fâcheux. 


Pour  en  revenir  à  notre  malade,  je  n'admets  pas  que  la  syphilis  soit  la  cause  de 
tous  les  accidents  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Je  suis  un  de  ceux  qui, 
dans  ces  dernières  années,  ont  contribué  pour  leur  part  à  faire  entrer  sérieusement 
dans  la  clinique,  les  accidents  du  svstème  nerveux  ayant  pour  point  de  départ  la 
syphilis.  Par  conséquent,  je  ne  sufs  point  un  réactionnaire  au  point  de  vue  de  la 
genèse  syphilitique,  de  certaines  lésions  des  centres  nerveux,  c'est  une  cause  pour 
laquelle  j  ai  lutté,  alors  qu'elle  était  battue  en  brèche  par  des  praticiens  de  premier 
ordre. 


Rirord  luwnômc,  il  y  a  quiiiKC  ans,  ne  coimnissuil  guère  lu  syphilis  céi-ébrale. 
Aujourd'hui,  rien  de  mieux  démontré  que  l'existence  de  lésions  svphililiqut>s 
des  centres  nerveux,  iniiis,  parmi  celles-ci,  je  m*  crois  pas  qu'il  faille,  malgré 
quelques  apparences  contraires,  compter  l'nlaxie  locomotrice.  Une  des  raisons  pour 
lesquelles  on  doutait  de  la  nature  vraiment  syphilitique  de  certaines  lésions  céré- 
brales ou  spinales,  c'était  qu'entre  le  chancre  et  l'apparition  des  accidents  nerveux, 
il  se  passe  quelquefois  10,  13  ans  et  même  plus.  Mais  on  reconnaît  aujourd'hui 
aue  cet  espace  ae  temps  relativement  considérable,  qui  s'écoule  entre  l'apparition 
du  chancre  cl  celle  des  lésions  cérébro-spinales  .syphilitiques,  esl  justement  un 
des  canu'tf'ro  cliiiiijiu^s  de  cette  affection. 

;i\io  locomotrice  progressive  qui  nous  occupe,  combien  de 
!■  li^  premiei-  accident  tabétique  s'est-il  produit?  Cinq  ou  six 


s{iquciil,  nous  ne  sommes  pas  dans  les  conditions  de  longue 
î.  a  ce  qu'il  paraît,  ii  la  production  des  maladies  cérébrales 


temps  iiprvs  I 
mois  ii|iciiu'. 
incuba  lion  m 
syphililiques 

"  Dans  le  cas  présent,  la  syphilis  vous  crève  les  yeux.  Vous  la  considén;-!  avec 
d'autant  plus  d'intérêt  que  vous  ta  croyej!  peut-être  le  véntuble  agent  pathojféniqup, 
l'origine  de  tout  le  mal  et  que,  de  plus,  vous  croyez  avoir  entre  les  mains  des 
agents  capables  de  lutter  contre  elle  avec  efficacité.* 

C'est  forl  bien.  Mais  cela  ne  doit  pas  vous  empêcher  de  pousser  plus  loin  vos 
investigations  en  matifire  d'étioloeie  ;  il  faut  regarder  en  arrière  ;  il  Faut  vous  dire 
quo  [jour  ce  qui  concerne  les  maladies  du  système  nerveux,  nous  sommes,  dans 
cette  catégorie,  le  plus  souvent  dominas  par  les  conditions  héréditaires,  atavi- 
ques. Eh  bien  I  les  antécédents  de  notre  malade,  les  voici  : 

Sa  mère  est  <ii;ibi'>liqitc,  Snu  \i!-\v  n  luif  vieilli'  lii'nnrliiti'  clii'Oiiiiiin',  Sun  j^imirI- 
l>èrc  maternel  ar\r  .(ll.jni  ,|'mim-  iiMlmlic  ihtwhm'  <|ii<'  1*1111  iMiliiiil  ,l;iiis  |;i  r;Liiiil!f. 
c'était  un  aliéut''  \riii^-..i\iv  .|iir  |i;irinu'  f^jM'n-  iriii>riiiil,  le-,  liiinillc-  m-  iMi'lifiil 
kelles-mèmes('l>'i'lli']vrii!  (1iimi-|ii>i',iii\  ;lllll■^^i(■^t;llr■.  iiei'\riiWM|iii  lcst'iil;i'liciil. 

L'homme  n'aiiur  |i,i-.  I;i  lïiMlil.'  —  d  i[  ^'rlton'c  iii-.iiii,tivi'inent  de  rattacher  il 
des  causes  baii;i le-,  iteeliIrTilrile-.  |nin'tiieiil  (>ii;i-iiiiiiielliv,  IcMiialadiesqui  dans  la 
famille  fi  laquelli'  il  :i|i|',Èrliiiil  eut  pu  être  lr;iii-.riii-e-.p:ii'  voie  d'hérédité,  —  A  cet 
égard  donc,  vou-.  deMv.  v<mis  allendre  ;i  cr  qw,  ihnis  vn>  reehei-ches,  vous  ne  soyez 
h  peu  près  jamais  secondé  iiar  les  membres  de  la  famille  ;  ils  s'efforceront  même 
souvent  de  vous  barrer  lectiemin  et  de  vous  faire  faire  fausse  route.  Kt  cependant, 
remarque?,  le  bien,  si  vous  ne  vous  occupez,  en  clinique  nerveuse,  que  du  malade 
lui-même  et  de  la  maladie  actuelle,  votre  étude  restera  bien  imparfaite.  Le  malade, 
la  maladie  actuelle  ne  sont  que  des  épisodes  ;  il  faudrait  connaître  non  seulement 
les  antécédents  pathologiques  du  sujet,  mais  encoi'e  quelles  ont  été  les  maladies  des 
membres  de  sa  famille  pour  pouvoir  reconstituer  l'hisloii-e  toute  entière.  Vous 
serez  donc  rarement  éclairés  sur  toutes  ces  questions  qui  vous  intéressent  pour- 
tant au  premier  chef.  Aussi,  lorsque  la  lumière  vousarrive,  faut-il  saisir  avec  empres- 
raeiit  l'occasion  d'en  proliter. 

Vous  venez  de  voir  comment  chez  notre  malade  l'cxisteiico  dans  ta  famille  d'une 
diabétique,  la  mère,  et  d'un  aliéné,  le  grand-pèi-e,  ont  pu  être  rais  en  relief.  — 
Pas  n'est  besoin  de  faire  intervenir  étiologiquement  la  svphilis  qui  ne  jouerait,  tout 
au  plus  ici  que  le  rôle  d'agent  provocateur.  C'est  l'hérédité  nerveuse  et  arthritique; 
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je  le  pense  du  moins,  et  je  m'expliquerai  là-dessus  plus  amplement  un  autre  jour, 
qui  a  produit  le  tabès,  et  peut-être  aussi  la  paralysie  faciale. 

Nous  avons  tiré  de  ce  malade  îi  peu  près  tout  ce  que  nous  pouvions  pour  votre 
instruction  clinique  ;  maintenant  je  vous  dirai  que  contre  le  mal  dont  il  est  atteint, 
notre  richesse  en  agents  thérapeutiques  n'est  pas  bien  grande.  Vous  connaissez  les 
raisons  pour  lesquelles  le  traitement  anti-syphilitique  sera  exclu.  Ce  n'est  pas 
cependant  une  raison  pour  ne  rien  faire  ;  nous  lui  ferons  prendre  du  seigle  ergoté, 
on  lui  appliquera  des  pointes  de  feu  dans  le  dos,  il  prendra  du  nitrate  d'argent, 
du  phosphate  de  zinc,  médicaments  dont  l'effet  n'est  pas  bien  certain;  enfin,  on 
fait  ce  que  l'on  peut,  mais  ce  n'est  pas  en  voulant  le  îçuérir  malgré  tout  que  vous 
serez  utile  à  votre  malade.  Je  dis  toujours  aux  tabétiques  :  Evitez  les  exagérés, 
les  gens  hardis  qui  prétendront  vous  guérir  par  tel  ou  tel  procédé,  ne  les  croyez 

[)as  ;  on  peut  vous  faire  du  mal,  et  d'ailleurs,  s'il  y  a  des  tabès  graves,  il  y  en  a  de 
égers,  de  bénins.  Quand  on  a  affaire  à  un  goutteux,  est-ce  que  le  goutteux  se 
d^spère  parce  qu'il  sait  sa  maladie  au  fond  inguérissable,  et  le  tabétique  va-t-il 
se  pendre  parce  qu'on  lui  dit  qu'il  est  tabétique  i 

Il  y  a,  je  le  répète,  des  tabès  qui  marchent  avec  une  extrême  lenteur;  je  connais 
des  gens  qui  sont  tabétiques  depuis  longtemps  et  qui  Tignorent.  Je  ne  le  leur  dirai 
pas;  ils  garderont  leur  maladie  inconsciemment  peut-être  jusqu'à  leur  mort.  Ce 
sont  les  tabétiques  très  heureux.  Il  en  est  d'autres  relativement  heureux  encore,  qui 
savent  se  ménager;  se  sentant  touchés,  comme  on  dit.  ils  ne  vont  pas  de  l'ayant, 
ils  s'abstiennent  des  grandes  entreprises;  ils  s'arrêtent  quand  ils  se  sentent  fatigués 
ou  mal  à  l'aise.  Il  y  a  aussi,  ce  n  est  pas  un  paradoxe  que  j'émets  là,  quelque 
avantage  pratique  à  se  sentir  un  peu  fragile  ;  on  ne  se  laisse  pas  entraîner 
alors  à  des  imprudences  comme  le  font  trop  souvent  ceux  qui  se  croient 
armés  contre  les  difficultés  de  la  vie,  en  raison  de  leur  forte  constitution  physique. 
Cela  fait  partie  de  la  question  «  Des  avantages  d'une  constitution  taible  » 
traitée,  dans  sa  thèse  inaugurale,  par  un  clinicien  de  notre  Faculté  que  je  n'ai 
connu  qu'au  déclin  de  sa  carrière,  le  professeur  Fouquier. 


2®  Maude  (une  femme). 

M.  CiLuicoT  s'adressant  à  la  malade  :  Vous  voilà  revenue.  Depuis  quand  êtes- 
vous  malade  ? 

La  malade  :  C'est  la  cinquième  semaine. 

M.  Charcot  :  Qu'éprouvez- vous  ? 

La  malade  :  Des  engourdissements  dans  le  bras. 

M.  Charcot  :  Très  douloureux  ? 

La  malade  :  Oui,  monsieur, 

M.  Charcot  :  C'est  une  fommo  qui  nous  a  consulté  pour  une  douleur  du  bras;' 
nous  l'avons  étudiée  avec  soin  et  nous  avons  fini  par  reconnaître  que  cette  dou- 
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lair  du  bi-as  élail  dti  nature  hysltiriquc.  Lietto  malndo  est  une  hysli-riquc,  mu 
une  hysiérioue  dans  des  conditions  un  peu  particulières. 

Esl-ce  qu  elle  n'a  pas  allaité  ? 

Vinlerne  :  Oui,  Ires-longtemps,  près  de  deux  ans. 

M.  Chahcot;   L'hisloire  d'aujourd'hui  n'est   qu'un  épisode.  La  malade  a  (. 
autrefoiïi  des  attaques  hystériques  tout  h.  fait  classiques.  Voih  son  histoire  actuellt^] 
Elle  est  mariée  â  un  sergent  de  ville.  Son  mari  travaille  beaucoup  de  son  crMé  et] 
elle   travaille  énormément  du  sien:   elle  fait  des  petits  souliers  d'enfants  et  ya 
enfonce  des  clous  avec  un  marteau  tenu  de  la  main  droite,  le  ^enou  droit  sei**^ 
vaut  d'enclume.  A  ce  métier,  son  bras  et  sa  jambe  ont  été  très  fatigués.  Enmémff  ' 
temps,  elle  a  éprouvé  une  très  grande  lassitude  générale,  d'autant  plus  qu'elle 
passait  les  nuits  au  travail  et  qu'en  même  temps,  elle  allaitait  son  enfant.  Ce  qui 
est  intéressant  dans  le  cas  présent,  c'est  de  voir  une  hémiplégie  hystérique,  avec 
anesthésie  cutanée  et  profonde,  perte  de  la  notion  de  position,  être  accompagnée 
d'une  assez-  vive  douleur  rt  d'un  .sentiment  de  fourmillement  li"ès  pénible.  Ce  n'est 
pas  le  cas  habituel  ;  li^s  paralysies  hystériques  sont  te  plus  souvent  non  doulou- 
reu.ses.  Vous  n'ignoi>ez   pas  (jite  les  hémiatie.sthésies  les  plus  absolues  restent, 
dans  la  règle,  le  plus  souvent  ignorées  des  malades,  ainsi  aue  Lasègue  l'a  montré. 

(L'un  des  élèves  présents  ferme  les  yeux  de  la  malade).  M.  Charcot  lui  tord  les 
doigts  de  la  main  droite  assez  éncrgiqiiement  pour  provoquer  si  il  s'agissait  d'une 
personne  en  bonne  sanlé  une  sensation  douloureuse,  ÎI  constate  ijue  la  malade 
n'éprouve  aucune  douleur  et  qu'en  même  temps  elle  a  perdu  la  notion  de  la  posi- 
tion qu'on  donne  ii  ses  doigts. 

Ainsi,  douleurs  spontanées  et  fourmillements  intenses,  dans  l'avant-bras,  la 
main,  la  jambe  et  le  pied,  du  cûté  droit.  Cependant,  ('anesthésie  cutanée  et  pro- 
fonde, perle  du  sens  musculaire  dans  ces  mêmes  parties.  Veuille/,  remarquer, 
c'est  un  fait  caractéristique  dans  l'espèce,  que  les  parties  aneslhé^iées  ù  l'avant- 
bras  et  k  la  jambe,  sont  limitées  du  côté  de  la  racme  du  membre,  par  une  ligne 
perpendiculaire  au  grand  axe.  Cela  ne  se  voit  guère  que  dans  l'aiieslhésie 
nyslérique. 

Le  champ  visuel  présente  des  deux  côtés  un  rétrécissement  concentrique  plu».! 
prononcé  du  côté  droit. 

L'anesthésie  et  la  parésie,  produites  par  une  sorte  de  traumatisme,  se  sont  limi- 
tées aux  parties  des  membres  droits,  oui  dans  l'exercice  de  la  profession  ont  été 
le  plus  exposés  il  la  fatigue.  Cela  s'est  fait  suivant  la  règle  connue  en  pareil  cas. 


3'  Maude  (homme). 


M.CflABcOT  :Ce  malade  vient  ici  pour  la  première  fois.  (S'adre»mnl  an  malade) 
De  quel  mal  souffrez-vous  ? 
Le  malade:  Je  tombe  dans  des  attaques  d'épilepsie. 
M.  Chahoot  :  Que  savez-vous  de  vos  attaques  d'épilepsie  î 


I 


i 
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Le  malade  :  Cela  m'a  pris  au  service.  J'élais  dans  rAdminisIration  et  je  rem- 
plissais les  fonctions  de  secrétaire.  J'étais  en  train  d'écrire,  mon  porte-plume  s'est 
échappé  de  mes  mains,  j*ai  perdu  connaissance,  ma  tète  s'est  tournée  à  gauche  et 
ma  langue  s'est  prise  dans  mes  dents. 

M.  Charcot  :  De  guel  côté  vous  êtes-vous  mordu  ? 

Le  malade  :  Toujours  du  ôôté  gauche,  je  suis  revenu  à  moi  au  bout  de  vingt 
minutes. 

M.  Charcot:  Vous  étiez  en  train  d'écrire? 

/^  malade  :  Il  m'a  pris  comme  une  espèce  de  crampe. 

M.  Ch.uicot  :  La  main  s'est-elle  relevée? 

Le  malade:  Je  ne  pourrais  pas  le  dire.  Mon  cou  à  tourné  à  gauche.  Je  me  suis 
demandé  ce  que  j'avais. 

M.  Charcot  :  Vous  voyez  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'un  cas  d'épilepsie  ordinaire. 
D'abord,  c'est  une  épilepsie  partielle,  et  il  se  produit  chez  lui  un  phénomène 
caractéristique,  c'est  celui  de  la  main  qui  se  relève.  (S'adressant  au  malade)  : 
Avez-vous  eu  plusieurs  attaques  ? 

le  malade  :  Oui,  cela  m'a  repris  jusqu'à  deux  fois  dans  la  même  journée. 

M.  Charcot:  Avez-vous  perdu  connaissance  toutes  les  fois? 

Le  malade:  Toujours. 

M.  Charcot  :  Combien  de  fois  avez-vous  eu  ces  attaques? 

Le  malade  :  Une  douzaine  de  fois. 

M.  Charcot  :  Avez-vous  des  symptômes  qui  vous  avertissent  ? 

Le  malade  :  Je  sens  que  le  mal  va  me  prendre,  et  je  conserve  ma  présence 
d'esprit  pendant  trois  ou  quatre  secondes. 

M.  Charcot:  Que  se  passe-t-il  pendant  ces  trois  ou  quatre  secondes? 

Le  malade:  Si  j'ai  quelqu'un  à  côté  de  moi,  je  lui  dis  :  retenez-moi. 

M.  Ch.uicot  :  Vous  sentez  vos  mains  qui  se  lèvent  ? 

Le  malade  :  Plus  particulièrement  la  main  gauche. 

M.  Charcot:  Cela  devait  être.  La  première  fois  qu'il  a  ressenti  l'atteinte  de  son 
mal,  il  s'est  occupé  de  la  main  droite  parce  que  c'est  de  la  main  droite'qu'il  tenait 
la  plume,  mais  c  est  sa  main  gauche  qui  h  l'origine  doit  surtout  se  tordre.  Il  y  a 
des  lois  dans  l'épilepsie  partielle  qui  sont  presque  absolues  et  qui  trouvent 
en  quelque  sorte  leur  raison  d'être,  dans  la  doctrine  des  localisations  céré- 
brales. 

M.  Charcot:  Comment  votre  bras  se  comporte-t-il ? 

Le  malade  :  Mon  bras  tourne. 

M.  Charcot  :  Tout  h  l'heure,  il  me  parlait  de  son  bras  et  il  me  disait  :  Je  me 
mords  la  langue  du  côté  gauche  après  avoir  dit,  je  sens  ma  main  droite  qui  se 
crispe,  cela  n'était  pas  naturel.  On  se  mord  la  langue  du  côté  gauche  dans  un 
accès  d'épilepsie  partielle,  lorsque  que  c'est  la  main  gauche  qui  est  envahie  en 
premier  heu. 

Il  y  a  trois  formes  de  l'épilepsie  partielle  :  l'épilepsie  faciale,  l'épilepsie  bra- 
chiale et  l'épilepsie  crurale. 

Dans  le  cas  a'épilepsie  partielle  brachiale,  l'un  des  membres  supérieurs  est  pris 
de  spasmes,  d'agitation;  on  y  trouve  ce  qui  se  passe  dans  l'accès  d'épilepsie  vul- 
gaire: rigidité,  puis  trépidation;  la  trépidation  peut  manquer,  mais  le  spasme  se 


produit  loujoiirs.  Aprfs,  que  sp  passp-l-il?  Pnul-étre  y  a-Ml  inconscience.  S'il  y  a  j 
inconscience,  le  malade  tombe  comme  un  épi]optif(uê  ordinaire.  Miiîs  vous  voyez  1 

3 lie  celui-ci  n'est  pas  un  fpîleptique  ordinaire,  puisqu'il  connaît  bien  les  produits! 
e  riicci>s. 

Le    malade   est    donc  d;ius  tme   eali^j^nrif  spéciale.  Plaise   îi   DIpu   que 

maladie  relève  chez,  lui  de  h  >v|pliili>.  L'i^ilepsie  partielle  de  cause  syphilitique  1 

eetenetTet,  enmali6redesypllilj^  n'i'.'hialc,  le  triomphe  de  !a thérapeutique. 

Au  malade  :  Votre  jambe  c-i-f^llc  pri-^c  |iendant  les  accès  ? 

{Le  malade  fait  signe  qu'il  n'en  suit  rien). 

M.  Charcot;  La  tète  tourne,  puis  vous  perdez  connaissance  î 

Le  malade:  Il  me  monte  comme  du  sang  aux  yeux  lorsque  mon  liras  gauche  j 

s'est  tordu,  je  perds  connaissance. 

M.  Charcot  :  Vous  n'avez  pas  encore  été  traité? 
Ae  malade:  .Si,  Monsieur. 
M.  Chabcot:  Avez-vous  eu  la  vérole? 
ie  wia/niff .' Non,  Monsieur. 

M.  ChA-bcot;  Qui  vous  dit  que  vous  ne  l'avc!'.  pas  eue?  Avez-vous  en  la  chaude  \ 
pisse  ? 

Le  malade:  Non,  Monsieur. 
M.  Charcot:  Combien  d'accès  avez-voua  eu  ? 
Lfi  malade  :  Une  dou7.aine. 

H.  Chahcoti  Est-ce  qu'ils  deviennent  plus  fréquents? 
Le  malade  :  Premîèremenl,  j'en  ai  eu  deux  dans  la  même  journée. 
M.  Charcot  :  lli'imi-^.  i{ii;iiiil  rti's-vous enlrS  en  traitement? 
/^  malade  :  bi'|nii-  k  li  --i'ijlrnihre. 
M.  Charcot:  AM/vrin-  niiKin]ii(!  que  la  période  pendant  laquelle  vous  pouvez  1 
observer  votre  mid  ilr\ii'iit  rlr  plus  en  plus  longue? 

Le  malade  :  Mes  aHai]ues  sont  moins  longues,  d'après  ce  qu'on  m'a  dit. 
M.  Charcot  :  Mais  la  période  dans  laquelle  vous  êtes  conscient  est-elle  moinSfl 
longue  ?  " 

Le  malade  :  Elle  reste,  je  crois,  la  même. 
M.  Chahcot  :  Eles-vous  paralysie  îi  la  suite  de  vos  attaques? 
Le  malade  :  Non,  je  suis  seulement  très  fatigué. 
M.  Chahcat  :  Il  arrive  Quelquefois,  h  la  suite  des  attaques  d'épilepaie  partielle,  1 
qu'il  se  produit  de  la  paralysie  danslesmembresquiontélélesiêgedesconvulsions. 
Ce  phénomène  de  1  épilepsie  partielle  a  été  pour  la  première  fois  décrit  et  dislin- 

§ué  de  l'épilepsie  ordinaire  par  Bravais  qui  était  interne  dans  cet  hospice.  Cela 
ate  de  1827  ou  1828. 

Mais  dans  ces  derniers  temps,  un  savant  anglais,  M.  Jackson  (de  Londres),  est 
revenu  sur  ce  sujet  et  il  a  traité  la  question  d'une  façon  si  particulière  qu'il  m'est 
arrivé  quelquefois  d'appeler  cette  aneclion  l'épilepsie  Jacksonnienne  et  le  nom  lui 
en  est  resté.  C'était  justice.  Je  ne  m'en  repena  pas  :  J'ai  fait  un  peu  de  tort  il  Bra- 
vais, mais  enfin  l'étude  de  M.  Jackson  est  si  importante  que  véritablement,  il  méri-i, 
tait  bien  d'attacher  son  nom  S  cette  découverte.  Si  on  pouvait  fusionner  Bravais  ef 
Jackson,  le  français  et  l'anglais,  etdirel'épilepHie  «  Bravais-Jacksonnienne,»  ce  sr 
rait  plus  juste  ;  il  est  vrai  que  ce  serait  un  peu  long. 
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C'est  dans  ces  cas-là  que  les  localisaleurs  affirment,  et  j'en  fais  partie,  que  le  ma- 
lade est  atteint  d'une  lésion  qui  a  son  siège  en  un  point  déterminé,  et  ce  point  dé- 
terminé, c'est  la  partie  moyenne  de  la  portion  centrale  de  la  frontale  et  de  la  pa- 
riétale ascendante.  Lorsqu'il  s'agit  d'une  épilepsie  partielle  brachiale,  c'est-u-dire 
d'une  épilepsie  commençant  par  le  bras. 

Le  chirurgien  pourrait  être  appelé,  en  pareil  cas,  h  faire  intervenir  le  trépan  ;  on 
serait  à  peu  près  sûr  de  trouver  Ih  une  lésion  corticale  ou  sus-corticale.  J'ai  vu  tout 
récemment  à  Londres  un  malade  de  M.  Horsiey  appartenant  à  cette  catégorie  et  sur 
lequel  on  avait  pratiqué  cette  opération.  L'opération  avait  permis  d'extraire  une 
petite  tumeur  que  j'ai  tenue  dans  les  mains.  Il  faut  admirer  cette  doctrine  de  la  lo- 
calisation cérébrale  qui  peut  donner  de  tels  résultats. 

Mais  dans  le  cas  actuel,  quelle  est  la  lésion  ?  Je  serais  bien  embarrassé  pour  vous  le 
dire.  Si  le  malade  avait  eu  la  syphilis,  la  chose  serait  simple  et  l'affection  provien- 
drait vraisemblablement  de  l'existence  d'une  pachyméningite,  d'une  gomme  loca- 
lisée dans  le  centre  corticale  brachial  ou  dans  son  voisinage  plus  ou  moins  immé- 
diat. Si  la  syphilis  n'est  pas  en  jeu,  il  s'agit  peut-être  d'un  sarcome,  d'une  lésion 
tuberculeuse,  d'une  inflammation  locale  déterminée  ou  non  par  un  traumatisme. 
Nous  ne  pouvons  pas  dans  le  cas,  actuel,  parvenir  à  discerner  la  cause  des  accidents 
ou  dune  légère  inflammation  corticale.  Un  traumatisme  pourrait  l'expliquer 
encore. 

Le  malade  a  pris  et  prend  encore  du  bromure  h  dose  élevée.  En  général,  Teff'el 
du  bromure  est  de  modifier  les  attaques  d'épilepsie  partielle  quelle  qu'en  soit  la 
cause  réelle  de  telle  sorte  que  sans  que  la  cause  disparaisse,  les  mouvements  con- 
vulsifs  deviennent  moins  violents  et  moins  fréqiients.  Peut  être  même  pourrait-on 
arrivera  les  supprimer  momentanément  mais  le  malade  ne  serait  pas  guéri  pour 
cela,  et  il  faudrait  le  maintenir  toujours,  sous  l'action  du  bromure. 

Dans  le  cas  où  la  cause  des  accidents  serait  une  lésion  syphilitique,  on  pourrait 
arriver,  h  l'aide  d'une  médication  appropriée,  à  guérir  radicalement  l'épilepsie 
symptomatique.  Même  en  l'absence  de  preuves  convaincantes,  désignant  péremp- 
toirement l'origine  svphilitique  du  mal,  je  suis  d'avis  d'employer  chez  notre  ma- 
lade, à  titre  d'essai,  le  traitement  antisyphilitique,  qu'il  pourraj'en  suis  sûr,  dans 
les  conditions  de  santé  excellente  où  i\se  trouve,  parfaitement  supporter. 

Le  malade  :  Ce  que  je  demande,  c'est  que  mes  attaques  disparaissent,  faites  ce 
que  vous  voudrez. 


Policlinique  du  Mardi  22  Novembre   1887. 


DEUXIÈME  LEÇON 


OBJET  : 

1**  Ataxie  locomotrice. 

2*  Epilepsie  sensoreille;  Migraine ophthalmique- 

3*  Neurasthénie. 


1'' Maude  (Homme). 


M.  Chabcot:  Quel  âge  avez-voiis? 

Im  femme  du  malade  :  56  ans. 

M.  Ch ARGOT  :  Est-ce  qu'il  n'entend  pas? 

La  femmme  du  malade:  11  est  un  peu  dur  d'oreille. 

M.  Charcot    (s>  adressant   au  malade   lui-même)  :    Est-i*.c    que    vous    m'en- 
tendez ? 

Le  malade:  Je  ne  distingue  pas  très  bien. 

M.  Charcot:  C'est  de  sa  aémarche  que  je  veux  surtout  vous  entretenir. 

Vous  savez  qu'on  parle  beaucoup  de  la  démarche  tabétique  et  on  se  figure 
quand  on  en  a  lu  une  description  qu'on  en  connaît  tous  les  caractères.  C'est  une 
erreur.  Les  descriptions  de  Duchenne  (de  Boulogne)  et  de  Romberg  sont  conformes 
à  la  réalité;  mais  elles  le  sont  pour  un  certain  nombre  de  cas  seulement:  les  plus 
nombreux  à  la  vérité.  (Juand  vous  avez  vu  ce  malade  entrer,  il  donnait  l'idée 
d'une  démarche  choréiforme.  Vous  voyez  comment  les  deux  jambes  se  relèvent 
avec  luxe  et  comment  les  personnes  qui  le  retiennent  sont  poussées  h  droite  et  à 
gauche.  La  démarche  des  tabétiques  est  extrêmement  variable;  il  ne  faut  donc  pas 
vous  V  laisser  prendre  et  donner  un  diagnostic  qui  serait  basé  sur  ce  fait  qu'un 
malade  n'aurait  pas  tout  à  fait  la  démarche  signalée  dans  les  descriptions  clas- 
siques.11  est  impossible  que  nous  entrions  en  rapport  directement  avec  ce  malade; 
il  est  absolument  sourd. 

(A  la  femme  du  malade)  :  Combien  y  a-t-il  de  temps  qu'il  a  de  la  difficulté  à 
marcher  ? 

La  femme  du  malade  :  Trois  ou  quatre  ans.  Sa  maladie  a  commencé  par  les 
yeux,  il  a  eu  un  œil  qui  se  fermait. 

M.  Charcot  :  A  quelle  époque? 

La  femme  du  malade  :  Au  début  de  la  maladie,  il  y  a  douze  ans. 
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M.  Cif  ARGOT  :  Quel  œil  était-ce  ? 

La  femme  du  malade  :  L'œil  gauche,  la  paupière  était  tombante. 

M.  Charcot  :  Vous  avez  des  enfants? 

La  femme  du  malade  :  Un  fils  ? 

M.  Charcot:  Quel  âge  a-t-il? 

La  femme  du  malade  :  21  ans. 

M.  Charcot:  Il  n'a  jamais  été  malade? 

La  femme  du  malade:  Jamais! 

M.  Charcot  :  Connaissez-vous  la  famille  de  votre  mari  ? 

La  femme  du  malade  :  Ses  parents  sont  très  bien  portants.  Mon  beau-père  a 
80  ans,  ma  belle-mère  en  a  81,  Oh  !  ce  n'est  pas  une  maladie  de  famille. 

M.  Charcot:  Naturellement  !  Voilà  les  protestations  habituelles  qui  se  produi- 
sent, quand  il  est  question  de  maladies  de  famille.  Vous  rappelez-vous  1  époque 
où  sa  démarche  s'est  transformée  ?  ♦ 

La  femme  du  malade  :  Oui,  c'est  il  y  a  cinq  ou  six  ans.  Il  marchait  à  peu  près 
comme  tout  le  monde,  puis  i\  un  moment,  ses  jambes  se  dérobaient  sous  lui  et  il 
tombait. 

M.  Charcot  :  C'est  un  symptôme  un  peu  négligé  dans  les  descriptions  et  cju'il 
n'est  pas  mauvais  de  connaître  ;  c'est  souvent  la  première  marque  de  la  transition 
entre  la  période  prétabélique  et  la  période  tabétique. 

Il  y  a  dix  ou  douze  ans,  on  indiquait  comme  premiers  symptômes  les  paupières 
tombantes,  l'absence  des  réflexes,  et  on  connaît  aujourd'hui'cet  autre  symptôme  qui 
a  été  signalé  par  un  médecin  anglais,  M.  Buzzard,  c'est  ledérobement  des  jambes. 
Ce  n'est  pas  la  douleur  qui  en  est  cause.  Vous  pourriez  tout  d'abord  vous  figurer 
qu'il  se  produit  une  fulguration  dans  les  membres  inférieurs,  un  phénomène 
analogue  au  fléchissement  qu'occasionne  un  coup  inattendu  sur  le  jarret.  Ce 
n'est  pas  cela  du  tout.  Le  dérobement  peut  se  produire  sans  douleur.  L'individu 
marche;  tout  d'un  coup  il  s'aftaisse  sur  lui-même  parce  que  les  jambes  lui  man- 
quent. Les  Anglais  ont  pour  cela  une  expression  qui  est  difficile  à  traduire  en 
français.  Ils  disent  :  "  gnnng  way  of  the  legs  ".  Nous  traduirons  "  dérobement 
des  jambes  ". 

Mais  je  reviens  a  mon  idée  ;  il  faut  chercher  s'il  n'y  a  pas  de  l'hérédité  nerveuse 
dans  le  cas  de  cet  homme.  Quand  j'ai  voulu  jeter  un  regard  sur  la  situation  de  sa 
famille, on  m'a  fermé  la  porte;  je  vais  essayer  encore  une  fois  de  l'ouvrir. 
(S' adressant  à  la  femme  du  malade)  :  A-t-il  des  sœurs? 

La  femme  du  malade  :  Il  en  a  eu  deux  ou  trois,  il  lui  en  reste  encore  une. 

M.  Charcot:  Celle  qui  reste  est-elle  bien  portante? 

La  femme  du  malade  :  Oui,  les  autres  sont  mortes  de  maladies  étant  déjà  âgées. 

M.  Charcot:  A-t-il  des  frères? 

La  femme  du  malade  :  Il  en  a  eu  un  qui  est  mort. 

M.  Charcot:  Comment? 

La  femme  du  malade  :  D'une  décomposition  du  sang. 

M.  Charcot:  A-t-il  des  cousins  germains? 


La  femme  du  malade  :  Il  a  encore  une  cousine. 

M.  Charcot:  Il  n'y  a  plus  d'enfants  dans  la  famille.  Il 


y  en  a  peut-être  eu  qui 
sont  morts? 


—  16  — 

La  femme  du  malade  :  Probablement, 

M.  Chargot  :  Quand  son  père  est-il  mort  ? 

La  femme  du  malade  :  En  1879. 

M.  Chargot:  L'avez-vous  connu? 

La  femme  du  malade  :  Je  l'ai  connu  très-bien  portant. 

M.  Chargot:  Un  peu  original  ? 

La  femme  du  malade  :  Pas  trop. 

M.  Chargot:  Avait-il  des  frères  et  des  sœurs? 

La  femme  du  malade  :  Il  avait  deux  sœurs,  mais  pas  de  frère. 

M.  Chargot  :  Vous  avez  connu  ses  sœurs  ? 

La  femme  du  malade:  Non. 

M.  Chargot:  Eh  bien!  vous  le  voyez,  nous  n'avons  de  renseignements  que  sur 
le  père  et  la  mère;  ils  ont  vécu  vieux  dans  des  conditions  de  santé  normales,  mais 
cela  no»  prouve  rien  parce  que,  pour  les  affections  nerveuses,  il  faut  tenir  grand 
compte  de  ce  qui  s'est  passé  chez  les  collatéraux,  les  oncles  et  les  tantes,  et  de  ce 
côté-là,  les  renseignements  nous  font  défaut. 

Le  malade  va  entrer  pendant  quoique  temps  dans  notre  service.  S'il  se  présente 
quelque  chose  d'intéressant  dans  son  affection,  nous  Tétudierons. 

A-t-il  quelquefois  des  vertiges?  Est-ce  qu'il  ne  craint  pas  tout-à-coup  de 
tomber? 

La  femme  du  malade  :  11  n'a  pas  de  vertiges,  mais  il  a  des  douleurs. 

M.  Chargot:  Tantôt  dans  les  jambes,  tantôt  dans  les  pieds,  tantôt  dans  la 
tète? 

Le  malade  :  Elles  deviennent  très  rares. 

M.  Chargot  :  Eh  bien  I  nous  recevrons  le  malade  momentanément. 

(S' adressant  au  malade)  :  Levez  la  jambe. 

{Le  malade  lève  la  jambe,  mais  il  lui  est  impossible  de  la  tenir  droite,  elle 
présente  des  mouvements  d'oscillation). 

Invité  à  faire  le  simulacre  de  donner  un  coup  de  pied,  le  malade  essaie  de 
projeter  le  pied  en  avant,  mais  il  lui  est  impossible  de  le  diriger. 

On  lui  ferme  les  yeux  et  on  lui  lève  la  jambe  gauche,  M.  Chargot  l'invite  à  la 
toucher  de  la  main!!  Le  malade  ne  peut  trouver  sa  jambe. 

2®  M  AUDE  (Homme). 

M.  Chargot:  Voulez-vous  nous  raconter  votre  histoire? 

Quel  âge  avez-vous  ? 

Le  malade:  37  ans.  Il  y  a  douze  ans  que  le  mal  dont  je  souffre  a  commencé. 
Jusque-lîi  |e  n'avais  eu  aucune  maladie  grave,  je  me  livrais  h  renseignement.  Je 
suis  licencié  ès-sciences. 

M.  Chargot  :  A  quel  îige  avez-vous  obtenu  la  licence? 

Le  malade  :  A  23  ans.  Depuis  je  suis  parti  en  Norwège  pour  une  exploitation 
de  sapins.  M'élant  égaré  en  faisant  des  recherches;  j'ai  couché  dans  la  neige,  et 
il  m'est  survenu  une  névralgie  en  quelque  sorte  générale. 

M.  Chargot:  Dans  les  jambes? 
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Le  malade  :  Dans  les  jambes,  dans  Teslomac,  mais  je  m'en  suis  guéri  rapi- 
dement en  prenant  des  douches,  et  il  ne  m'en  est  rien  resté  ? 

M.  Ch  argot:  Combien  cela  a-t-il  duré  ? 

Le  malade  :  3  semaines  ou  1  mois.  C'est  h  Stockholm  que  j'ai  été  guéri.  J'ai 
été  pendant  S  ou  6  ans  en  bonne  santé. 

En   1879  ou   1880,  j'ai  ressenti  des  pesanteurs  dans  les  bras.  Je  les  ressens 


du  coté  droit  et  même  dans  toute  la  partie  droite  de  la  ligure;  les  muscles  se 
gonflent  aussi,  la  langue  est  projetée  violemment  du  côté  droit,  elle  l'est  réelle- 
ment, puisque  je  sens  le  contact  des  dents. 

M.  Charcot  :  Vous  mordez-vous  quelquefois? 

Le  malade  :  Oui,  et  sous  l'influence  de  vives  émotions,  je  sens  un  commencement 
de  névralgie.  Ainsi,  dans  ce  moment,  j'en  sens  his  prodromes. 

M.  Charcot  :  Reconstituons  tout  cela.  Le  mal  dont  vous  êtes  atteint  vous  prend 
par  accès? 

Le  malade  :  Oui,  par  accès,  séparés  par  des  intervalles  où  je  ne  ressens  rien,  mais 
aui  me  laissent  cependant  une  difficulté  de  parler  qui  ma  forcé  ii  renoncer  à 
1  enseignement. 

M.  liHARcoT  :  Parlons  d'abord  des  accès.  Vous  dites  que  vous  commencez  par 
éprouver  dans  la  main  une  sensation  particulière,  mais  il  ne  s'y  produit  pas  de 
mouvements.  Les  doigts  ne  remuent  pas,  le  bras  n'est  pas  déplacé.  La  sensation 
que  vous  éprouvez  consiste  en  ce  que  vous  croyez  sentir  votre  main  plus  grosse. 

Le  malade  :  Elle  n'est  pas  plus  grosse,  mais  je  ne  puis  plus  tenir  une  plume, 
je  ne  puis  plus  écrire. 

M.  Charcot  :  La  seconde  sensation  que  vous  ressentez,  est-ce  dans  la  figure  ou 
dans  la  jambe? 

Le  malade  :  Dans  les  jambes,  j'ai  un  fourmillement  dans  le  pied  droit. 

M.  Ch.vrcot  :  Remarquez  bien  cela.  C'est  une  forme  de  l'épiiepsie  qui  n'est  pas 
très  bien  connue.  Vous  rencontrez  ces  phénomènes  là  à  titre  de  svmptômes  dans 


qui  est  en  jeu,  li  n  intervient  que 

aui  est  affectée.  On  peut  concevoir  une  épilepsie,  sensitivo-motrice,  mais  ce  sont 
es  phénomènes  de  sensibilité  îi  peu  près  exclusivement  que  nous  avons  en  face 
de  nous. 

C'est  un  phénomène  très  intéressant  et  qu'il  nous  importe  d'étudier  aujourd'hui 
que  nous  avons  affaire  à  une  personne  qui  a  l'habitude  de  l'observation  et  qui 
peut  mieux  que  toute  autre  se  rendre  compte  de  sa  situation. 

(Au  malade)  Le  fourmillement  monte,  n'est-ce  pas,  du  pied  vers  la  racine  du 
membre,  puis  vous  avez  de  la  raideur  dans  la  jambe? 

Le  malade  :  Oui,  je  ne  peux  plus  marcher. 

M.  Charcot  :  (]ela  lient-il  à  ce  (jue  la  jambe  est  réellement  raide? 

Le  malade  :hii  jambe  en  réalité  n'est  pas  raide,  mais  ie  ne  peux  plus  m'en 
servir.  Je  me  trouvais,  il  y  a  six  semaines,  sur  la  place  de  la  Baslille,  j'étais  trè& 
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bien  portant,  n'ayant  pas  de  névralgie,  ou  du   moins  ce  que  j'jippeile  de   la  1 
névralgie  ;  j'étais  "ii  côte  du  biireiiu  des  omnibus,  altendanl  ipjelqiriiii  :  tout  d'un  ' 
coup,  un  accès  m'a  pris.  J'ai  été  obligé  de  m'asseoir  sur  un  banc,  et  je  suis  resté 
là  pendant  une  heure. 

M.  Charcot  :  Le  bras  était  il  pris? 

Le  malade  :  11  a  été  pris  d'abord,  puis  t;'a  été  le  lour  de  la  jauibe, 

M.  CHAncoT  :  La  face  a-t-elle  été  prise  celle  rots-lîi  ? 

Le  malade  :  Pas  beaucoup. 

M.  Chabot  :  La  série  hamluclleest-elle  le  bras,  la  jambe,  cl  lafacc? 

Le  malade  :  Oui. 

M-  CH.iHcoT  :  Je  ferai  remarquer  en  passant  qu'il  y  a  lEi  une  petite  anomalie. 
Cl'  devrait  élre  le  bras,  la  face  et  la  jambe. 

/,'■  malade  :  La  face  est  prise  presqu'en  même  temps  que  la  jambe. 

M.  Chabcot  :  Klcs-vons  bien  corlam  que  la  jambe  n'csl  pas  prise  la  premiAre  î 

Le  malade  :  D'ordinaire,  ce  n'est  pas  la  jambe  qui  est  prise  la  première,  c'est 
la  main,  apn-s  c'est  lajambe  et  la  face,  les  deux  prcsqu'cn  même  temps. 

M.  CB.VBoot  :  En  général,  voilfi  comment  les  choses  se  passent  :  le  bras,  d'abord 
en  commençant  parla  main,  puis  la  face  et  la  jambe.  Il  serait  1res  [wssible  que 
le  malade  te  lromp:)t  ;  d'ordinaire,  je  le  répète,  l'accès  commence  par  un  engour- 
dissement de  la  main  ;  ce  premier  phénomène  est  suivi  d'un  fourmillement  dans 
le  bras,  qui  monte  ou  qui  du  moins  en  donne  la  sensation,  la  face  est  ensuite 
envahie,  mais  non  toute  la  face. 

Le  malade  :  J'ai  comme  une  muselière. 

M.  Charcot  :  Après.  Oi'i  est  la  langue? 

Le  malade  :  La  langue  se  porte  du  côté  droit. 

M.  Charcot  :  Esl-elle  engourdie? 

Le  malade  :  La  langue  est  engourdie. 

M.  Charcot  :  Cela  devrait  se  terminer  lli,  mais  alors  apparaît  un  phénomène 
moteur  qui  fait  oue  la  langue  se  déplace  et  se  met  entre  les  dents.  Il  ne  devrait 
pas  y  avoir  de  pnénomène  moteur,  si  nous  supposions  un  cas  d"épilepsi(!  partielle 

Sûrement  sensitive,  mais  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  il  y  a  quelques  points 
e  contact  entre  les  épilepsies  motrices  et  les  épilepsies.sensilives.  Vous  le  voyez, 
la  langue  se  met  entre  les  dents  ;  elle  y  est  quelquefois  pressée  ? 

Le  malade  :  Oui,  quelquefois,  mais  pas  violemment. 

M.  Ch.^rcot  :  Y  a-t-il  des  mouvements  de  la  face? 

Le  malade  :  Il  n'y  a  pas  de  mouvement  de  la  face,  mais  je  ne  puis  plus  parler. 

M.  Charcot  :  Est-ce  que  la  télc  tourne  de  cùtéî 

Le  malade  :  La  tête  ne  tourne  pas  beaucoup,  mais  elle  est  entraînée  un  peu 
vei's  la  droite. 

M.  Ckahcdt  :  Vous  voyez  h'i  une  fois  de  plus  la  combinaison  de  l'épilepsie 
motrice  et  de  l'épilepsie  .sensitive  mais  les  phénomènes  dominants  sont  surtout 
sensitifs. 

Que  savez-vous  de  la  fin  de  vos  accès  î  Vous  avez  eu  des  secousses  dans  les  bras 
et  dans  les  iambes  f 

Le  malade  :  Quelquefois  les  accès  commencent  par  des  fourmillements,  puis  il 
se  produit  de«  secousses.  Voilà  du  moins  ce  qui  me  semble,  mais  je  crois  que 
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c'est  quelquefois  inexact  ;  pour  me  rendre  compte,  je  me  prends  les  mains,  je  me 
frotte,  je  sens  que  je  fais  aes  mouvements. 

M.  Charcot  ;  Volontaires  ou  involontaires. 

Le  malade  :  Je  ne  saurais  dire. 

M.  Ch.vrcot:  Etes-vous  jamais  tombé  îi  terre  ? 

Le  malade  :  Jamais. 

M.  Charcot  :  Avez- vous  jamais  perdu  connaissance? 

Le  malade  :  Jamais  complètement.  Cependant  je  Tai  peut-être  perdue  un  peu 
une  ou  deux  fois.  J'ai  été  privé  de  Tusage  de  la  parole,  mais  quant  à  me  trouver 
complètement  mal,  h  èlre  privé  de  la  notion  de  moi-même  et  des  autres,  non  ! 

M.  Charcot  :  Lorsque  vous  avez  cet  engourdissement  de  la  langue,  qu'elle  se 
porte  sur  la  droite,  vous  dites  que  vous  avez  de  la  difficulté  h  parler  ? 

Le  malade:  J'éprouve  un  très  grand  embarras  de  parole.  En  ce  moment  ci,  je  le 
ressens  un  peu. 

M.  Charcot  :  Mais  quand  c'est  beaucoup  plus  fort,  est-ce  que  la  parole  s'arrête 
tout-îVfait  ? 

Le  malade  :  La  parole  s'arrête  tout  à  fait,  et  c'est  Ih  je  crois,  un  phénomène 
très  intéressant.  Je  vois  un  bec  de  gaz,  je  veux  dire  :  allumez  le  bec  de  gaz,  cela 
m'est  impossible,  j'ai  perdu  la  notion  du  mot  «  allumez  )),je  dirai:  ah  !  an  !  seule- 
ment; ceci  se  passe  au  maximum  de  l'accès. 

M.  Ch.vrcot  :  Combien  de  temps  cela  vous  dure-t-il? 

Le  malade  :  J'ai  eu  un  accès  vendredi  matin.  11  a  commencé  à  huit  heures,  je 
n'ai  été  complètement  remis,  tout  en  restant  très  fatigué,  que  vers  onze  heures. 

M.  Charcot:  Vous  avez  balbutié  pendant  tout  ce  temps? 

Le  malade  :  Non  je  n'ai  pas  balbutié,  mais  je  ne  pouvais  pas  parler. 

M.  Charcot  :  Est-ce  que  vous  dites  des  mots  les  uns  pour  les  autres  ? 

Le  malade  :  Je  ne  dis  pas  des  mots,  mais  des  syllabes  confuses. 

M.  Charcot  :  Dites-vous  quelquefois  des  mots  qui  n'appartiennent  à  aucune 
langue,  mettez-vous  un  mot  à  la  place  d'un  autre  ? 

Le  malade  :  Non  je  ne  parle  pas,  il  y  a  impossibilité. 

M.  Charcot  :  Vous  prononcez  cependant  quelques  syllabes  ? 

Le  malade  :  Oui,  mais  généralement,  je  suis  bientôt  arrêté. 

M.  Charcot  :  Quand  on  ne  peut  pas  parler,  on  essaye  d'écrire  ? 

Le  malade  :  Non  !  je  ne  puis  tenir  une  plume. 

M.  Charcot  :  Nous  savons  qu'il  est  apnasique  par  suppression  de  mots,  mais 
nous  ne  savons  pas  s'il  est  agraphique,  puisau'il  ne  peut  tenir  une  plume.  Avez-vous 
essayé  de  lire  quelquefois,  avez-vous  regardé  les  affiches  ? 

Le  malade  :  Je  lis,  mais  cela  ne  m'est  pas  arrivé  fréquemment  dans  la  rue. 
Déjà  je  vous  ai  entretenu  de  l'accès  qui  m'a  pris  sur  la  place  de  la  Bastille,  j'ai 
parfaitement  reconnu  alors  ma  belle-sœur  qui  arrivait. 

M.  Ch.\rcot:  Ce  n'est  pas  cela  que  je  vous  demande.  Je  vous  demande  si,  en 
fixant  les  yeux  sur  une  affiche,  vous  pouvez  la  lire. 

Le  malade  :  Oui. 

M.  Charcot  :  Pouvez-vous  comprendre  ce  qui  y  est  écrit  ? 

Le  malade  :  Oui,  mais  je  ne  puis  pas  le  dire.  " 

M.  Charcot  :  Vous  savez  cependant  ce  que  cela  signifie  ? 

I^e  maladie  ;  Pï^rfaitement, 
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M.  Charcot  :  Vous  n'avez  pas  de  Irouble  de  la  vision? 

te  malade  :  Non. 

M.  Chahcot  :  Eprouvwi-vous  un  mal  de  U'te  dans  ce  momenl-là  ?  I 

Le  malade  :  Non,  le  niiU  de  tùlc  me  vient  plus  tard,  par  suilo  des  efforts  que  je 
fais. 

M  Charcot:  Où  le  rcssent(!/.-vûus  ? 

Le  malade  :  Ici,  vers  le  milieu  du  front,  sur  la  droite. 

M.  Charcot  ;  Au-dessus  de  l'œil.  Il  n'y  a  pas  de  trouble  de  In  vision  î 

Le  malade:  Non. 

M.  CHABCOT:Etvous  n'ave?.  pas  dans  l'œil  une  espace  de  cercle  lumineux  qui 
vibre  et  s'élargit. 

Le  malade  :  Je  sais  ce  que  vous  voulez  dire  et  on  m'en  avait  déjii  parlé.  J'ù- 
prouve  cela  en  etfel. 

M.  CH-UicoT  :  Qui  vous  en  avait  parlé  ? 

Le  malade  :  Un  malade. 

M,  Charcot  :  Qui  a  aussi  ia  parole  embarrassée  î 

L«  malade  :  Non,  il  n'a  pas  d'embarras  de  parole. 

M.  CiuRt»T:  Comment  se  fait-il  que  vous  vous  soyez  enlrclenu  de  cola? 

Le  malade  :  C'est  par  suite  de  relations  de  famille. 

M.  Charcot  :  Est-ce  un  parent  ? 

Le  malade:  Ce  n'est  pas  un  parent. 

M.  Chabcot  :  Il  n'éprouve  rien  de  semblable  à  ce  que  vous  avez  ? 

Le  malade:  Du  tout,  il  a  simplement  un  trouble  de  la  vue. 

M.  Charcot:  DûcrivRK-nous  celte  sensation  lumineuse  telle  que  vous  la  res- 
sentez. 

Le  malade  :  Lorsque  l'accès  est  1res  fort,  je  ferme  les  yeux  et  quand  je  les 
rouvre,  j'ai  devant  l'œil  droit  une  image  lumineuse,  formée  d  abord  par  des  radia- 
tions lumineuses  disposées  autour  d'un  cercle  obscur  de  â  millimètres  de  diamètre, 
puis  par  des  sillons  lumineux  servant  de  point  de  dépari  à  des  radiations  lumi- 
neuses, le  tout  formant  une  figure  de  4  centimètres  de  longueur. 

Cette  sensation  lumineuse  reste  devant  l'œil  pendant  trente  h  quarante  secon- 
des. Les  premières  fois  que  je  la  perçus,  elle  ne  me  parut  pas  mconnue  ;  il  me 
sembla  1  avoir  déjà  eue  autrefois  à  l'âge  de  9  ans,  alors  que  j'étais  sujet  à  des 
céphalées  intenses. 

M.  Charcot:  Combien  vn-t-il  de  temps  que  vous  ave/,  eu  de  ces  accès? 

Le  malade:  Depuis  1^80  seulement;  d  l'origine,  ils  étaient  moins  intenses. 
J'avais  eu  un  premier  accès,  comme  je  vous  l'ai  dit,  en  1874,  en  Norwège,  après 
avoir  couché  dans  la  neigo,  mais  qui  n'avait  pas  lu  même  forme  et  dont  j'avais 
été  bien  guéri. 

M.  Ckaucot  :  Vous  n'avez  pas  eu  la  véi-ole? 

Le  malade  :  Je  n'ai  jamais  eu  de  maladies  vénériennes. 

M.  Chahcot  :  Vous  n  avez,  jamais  été  soigné  pour  une  maladie  de  ce  genre? 

/>e  malade  :  Jamais. 

M,  Chahcot  :  Vous  n'êtes  jamais  tombé  sur  la  tête,  vous  n'avez  lias  eu  d'acci- 
deuLs? 

Le  malade  :  Non. 

M,  Charcot:  Vous  ne  commissez  pas  les  migraines? 
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Le  malade  :  Je  n'en  ai  pas  eu  beaucoup. 

M.  Charcot:  Les  phénomènes  lumineux  que  décrit  le  malade  sont  presque 
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I^a^i^lllt:  cuiiiiiJt^  puuvaiii  peui-eire  louruir  uiitî  exjjuuuuuu  uu  vt-iiuuin:»  cpj 
dont  les  symptômes  ne  sont  pas  très  connus.  Dans  la  migraine  ophlhalraique,  il  y 
a  habituellement  apparition  d'une  image  que  le  malade  ici  présent  a  essayé  de 
décrire  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  scotôme  scintillant  {pg,  i). 

L'image  en  question,  décrite  et  figurée  de  visu  par  un  astronome  anglais, 
Airy,  rappelle  par  sa  configuration  une  enceinte  fortifiée  à  la  Vauban. 

Les  astronomes  sont  plus  que  d'autres  peut-être  sujets  à  avoir  la  sensation  de 


Fig.  1. 

scotôme  scintillant  lorsqu'ils  ont  regardé  longtemps  dans  une  lunette  ;  on  l'éprouve 
encore  quand  on  expose  brusquement  l'œil  h  la  lumière  du  soleil.  Jeconnaispar 
expérience  le  scotôme  pour  le  ressentir  souvent  dans  ces  dernières  circonstances. 

Tantôt  le  scotôme  présente  sur  la  ligne  de  fortification  des  teintes  jaunes,  tantôt 
des  tons  rouges  et  verts  et  h  l'intérieur  resté  obscur  de  la  zone  lumineuse  on  aper- 
çoit comme  une  espèce  de  fumée,  de  vapeur  plus  ou  moins  épaisse,  vibrant  en 
cjuelque  sorte  de  façon  à  rappeler  ce  que  l'on  aperçoit  dans  l'atmosphère  immé- 
aiatement  au  dessus  d'un  poêle  en  activité. 

Le  cercle  d'abord  très  étroit,  s'élargit  progressivement  et  enfin  finit  par  dispa- 
raître, un  nouveau  phénomène  lui  succède,  l'hémiopie,  c'est-à-dire  au'en  regardant 
quelqu'un  en  face,  on  ne  voit  distinctement  que  la  moitié  de  sa  ngure.  A  partir 
de  ce  moment,  une  douleur  se  fait  sentir  dans  l'œil  affecté  et  au-dessus.  Peu  à 
peu  les  phénomènes  oculaires  disparaissent  mais  la  douleur  persiste  et  des  vomis- 
sements peuvent  survenir. 

Telle  est  en  deux  mots,  la  description  de  la  migraine  ophthalmique.  En  bien  I 
quel  rapport  a-t-elle  avec  l'état  de  notre  malade  qui  semble  présenter  un  cas 
beaucoup  plus  compliqué?  C'est,  Messieurs,  qu'en  dehors  de  la  migraine  ophthal- 
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I  apniisie  a^ec  substitution  de  mois  on  dil  \olontiers  Monsieur  poui  Madime 
répondant  I  intelligenre  est  i  pi  u  près  consei-\éL  J  ijouttni  qup  -erlains  niahdei 
boni  atteints  de  iicile  virbik  iju  iKsonl  incapiblesde  comprendre  la  valeur  des 
motb  tl^lt^  qu  ils  sont  ignphiques  sithinl  Inter  dis  cinctires  peul-ètre  mais 
ne  sirhnnl  pfiis  formuler  liur  pensive  pir  1  Linlure  Enfin  \  un  certain  degré  et 
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rii  lu  (I  '  J  insiste  sur  ce  poml  L  histoire  des  localisations  cérébrales  nous  permet 
dt  leionnailn  jusqu'à  un  ceitiiii  point  ou  se  pissent  dans  le  ceneiu  les  pbéno 
menés  de  la  luif^rame  paice  que  nous  sa\ons  où  siègent  laphisie,  la  surdité 
\erbalp  h  ce  ite  verbile  I  agiaphie  ou  du  moins  que  nous  a\oi]s  une  uolion  de 
l  endi-oit  OIS  j  ism  ni  s  phénomènes  Nous  fondons  noire  lotdlisition  de  ces 
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nelles  orjtiiinjiu  s  i  or  responddutes  p  ir  exemple  dans  les  circonvolutions  de  Broca, 
le  pli  courbe  la  jireniièn  [emporak  et  peul  élie  le  pied  de  la  deuxième  fron 
tate 

Hais  en  quoi  consiste  alors  celle  niigr  une ''J  admettnis  volontiers  a\ec  Latham 
quelli  I  st  hmnsiqueiue  d  un  spasme  temporaire  des  vaisseaux  svhiens  avec 
m  mu  II  lusit  III  di  kiuli  la  ngion  qni  toinpreiid  les  diverses  localisalions  des  ■ 
qu  itri  iliiniul  du  ini)l  n  même  limps  qui  quelque  régions  senlisives,  relatives 
auvhrisii  ihlne  sihais  en  arrièn  dtsiirion\olutions  iscendantes  Cestune 
anémie  d  tboid  dont  les  phénoln^nes  sont  habituellement  Iniisiloires  Mais  it  n'v 
a  pas  remarquez  le  bien  un  seul  des  phénomènes  de  celtt  migraini  qui  ne  puisse 
s'elablir  1 1  elat  permanent  si  ce  n  est  pcut-^lre  le  scotlme  scmtilhnt 

Le  spasme  vascnlairc  est  chose  transitoire ,  les  \  iisscaux.  restent  siins  et  après 
ivoir  été  contractés  reviennent  à  I  état  normal  et  la  circulation  se  retabht,  mais 
par  suite  de  la  fréquente  répétition  du  spasme  et  de  sa  longue  durée  les  parois 
de»  vaisseaux  peuvent  finir  par  s  altérer,  la  maladie  peut  alors  rentrer  dans  la 
catégorie  des  affections  permanentes  et  il  no  faut  plus  compter,  comme  autrefois, 
sur  la  disparition  des  symptômes. 

Voila  comment  la  migraine  ophthalmiquc  peut  se  transformer  en  aftection 
organiaue,  permanente.  Cela  nous  conduit  b  dire  comment  on  doit  se  comporter 
devant  les  gens  qui  en  sont  atteints, 
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Quand  elle  est  simple,  ce  n'est  pas  la  peine  d'y  penser:  le  remède  est  pire  que 
le  mal.  Mais  voilà  un  accès  d'aphasie  qui  survient,  un  engourdissement  de  la  main 
qui  se  manifeste  pendant  le  cours  d'un  ou  plusieurs  accès  de  migraine  ophthal- 
miquc.  Ah!  n'hésitez  pas  alors  ii  traiter  votre  malade;  vous  pouvez  empêcher 
l'apparition  de  ces  phénomènes  permanents  dont  je  vous  parlais  tout  h  l'heure 
et  la  production  de  cetle  phase  organique  qui  peut  suivre  la  phrase  dyna- 
mique. 

Vous  traitez  le  malade  absolument  comme  un  épileptique,  en  lui  administrant 
du  bromure  de  potassium,  aux  doses  de  3,  4,  o  et  6  grammes  par  jour  ;  poursuivez 
cette  médication  pendant  six  mois,  un  an,  et  vous  arrivez  certainement  à  faire 
disparaître  tous  ces  accidents  oui  ne  sont  pas  fondés  sur  une  lésion  organique; 
vous  empêcherez  les  malades  a 'arriver  h  cette  période  redoutable  dans  laquelle  il 
ne  s'agit  plus  seulement  d'affections  purement  dynamiques,  mais  où  naissent  les 
affections  organiques. 

Le  malade  qui  est  devant  nous  a  le  scotôme,  les  douleurs,  et  enfin,  c'est  le 
couronnement  de  l'édifice,  des  attaques  d'épilepsie  partielle  sensitive,  variété 
de  l'épilepsie  qui  se  modifie  comme  la  migraine,  sous  l'influence  du  bromure  de 
potassium. 

Une  obser\'ation  de  Galezowski,  présentée  au  Congrès  de  Londres  il  y  a  six  ou 
sept  ans,  vient  à  Tappui  de  l'hypothèse  qu'un  jour  on  pourra  matériellement 
reconnaître  le  siège  de  ces  lésions.  Par  un  examen  à  l'ophthalmoscope,  il  a  pu 
constater  sur  un  individu  atteint  d'une  migraine  ophthalmique,  une  thrombose 
des  vaisseaux  de  la  rétine. 

Supposons  que  vous  puissiez,  à  un  moment  donné,  regarder  îi  travers  la  boîte 
cn\nienne,  si  vous  pouvez  constater  une  oblitération  vasculaire,  vous  comprendrez 
très  bien  l'intervention  du  ramollissement  cérébral  et,  par  suite,  donnant  lieu 
h  des  phénomènes  qui  ne  sont  plus  seulement  transitoires,  mais  qui  prennent  un 
caractère  organique. 

D'un  autre  côté,  la  localisation  des  phénomènes  moteurs  est  bien  connue.  Elle 
n'est  plus  un  mystère  ])our  personne.  Tout  récemment,  nous  avons  assisté  aux 
admirables  expénences  de  M.  Horsley.  Vous  vous  rappelez  le  singe  qu'il  nous  a 
présenté,  vous  vous  souvenez  qu'en  louchant  îi  tels  ou  tels  endroits  déterminés 
(lu  cerveau  mis  h  nu  de  ce  singe,  il  provoquait  des  mouvements  dans  tel  ou  tel 
segment  déterminé  d'un  membre  de  ranimai,  si  bien  que  ce  cerveau  faisait  l'effet 
d'un  clavier,  mettant  en  jeu  un  mécanisme  combiné  par  un  Vaucanson  prodi- 
gieux. 

Nous  n'en  savons  pas  autant  sur  ce  qui  se  passe  chez  l'homme,  nous  ne  pouvons 
pas  nous  donner  le  sinistre  plaisir  de  faire  sur  des  tètes  humaines  des  couronnes 
de  trépan,  mais  enfin  l'homme  ressemble  tellement  au  singe  à  certains  égards, 
qne  nous  pouvons,  sur  ce  point,  conclure  du  singe  fi  l'homme. 

Et  lorsque  quelqu'un  de  nous  a  une  lésion  cér(ï)rale,  selon  la  partie  du  cerveau 
où  elle  se  trouve,  tantôt  c'est  la  face,  tantôt  ce  sont  les  membres  supérieurs  ou  les 
membres  inférieurs  qui  sont  atteints. 

Ici,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  n'y  a  pas  de  méningite  proprement  dite. 
Peut-être  y  a-t-il  une  irritation  très  légère  de  l'écorce,  car  c'(»st  ut  la  cause  de  ces 
épilepsies  partielles  qui  tantôt  commencent  par  les  membres  supérieurs,  tantôt  par 
la  face  et  qui  continuent  leur  évolution  par  action  de  voisinage. 
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Tout  cda  sp  comprend  poup  \cs  épilepsips  partielles  motrices,  vous  vove/.  com- 
ment lii  si^i'iu  est  loujoufs  plus  ou  moins  régulière,  mai»  pour  ce  qui  est  des 
formes  sensorielles,  nous  sommes  beaucoup  moins  forts,  parce  que  l'expûnence  ne 
nous  dit  pas  grand  chose.  Nous  savons  seulement  que  c'est  sur  la  région  posté- 
rieure qu  on  trouve  les  lésions  se  traduisant  par  ces  symptômes.  Vous  comprenez 
ponrç(uoi  vous  trouvez  si  souvent  l'épileusie  sensorielle  associée  <i  l'épilepsie 
motrice  ;  c'est  qu'elles  ont  leur  siJ'ge  dans  des  régions  voisines. 

En  passant,  il  y  a  un  fait  particulier  que  je  tiens  il  vous  signaler  ;  c'est  le  fait  de 
la  paralysie  gt'^m^rale  progressive.  11  y  a  de  cps  cas  ou  celle-ci  commence  par 
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Eu  l\ibsùii( 


.  pourvu  (|ue  ta  localisation  correspondante  ait  lieu. 
,  qu'a  donc  notre  malade? 

e  .syphilis  et  en  l'absence  de  paralysie  générale  progressive  dont  il 
n'csl  pas  davantiige  atteint,  cela  se  voit  facilement  h  la  façon  dont  il  m'a  répondu, 
en  embrassant  dans  ses  explications  une  période  de  neuf  années  et  en  entrant 
dans  tous  les  détails  i^u'il  nous  a  fait  connaître,  je  suis  forcé  de  vous  dire  que  je 
n'en  sais  rien,  et  si  j'interviens  thérapeutiquement,  ce  sera  par  analogie  un  peu 
empiriqiiemenl.  J'aimerais  i\  croire  qu'il  n'est  pas  encore  sous  le  coup  d'nne 
lésion  matérielle  organique  et  qu'il  s'agit  chez  lui  de  migraine  ophlhalmique  ac- 
compagnée, affection  purement  dynamique,  en  ce  moment,  mais  qui  pourrait  h  la 
longue  devenir  uni'  aneclion  organique.  Malheureusement,  d'après  certains  indi- 
ces, l'existence  actuelle  d'une -semblable  lésion  est  on  ne  peut  plus  vraisemblable. 

Mai»  alors  qu'allons-nous  faire  ? 

Ce  n'est  pas  une  raison,  ijuand  on  ne  connaît  pas  la  nature  d'une  affection  pour 
ne  pas  agir,  surtout  quand  on  connaît  le  siège  du  mal.  Il  y  a  une  cho.w,  en  pareil 
cas,  qu'il  me  semble  être  du  devoir  du  médecin  de  faire  tout  d'abord, 
c'est  d'agir  aussi  prés  que  possible  du  siège  du  mal.  Pour  cela,  comme  nous 
savons  combien  sont  étroites  les  relations  entre  les  circonvolutions  et  les  parois 
osseuses,  on  (wurrait  faire  raserla  région  pariétale  et  y  appliquer  des  vésicatoires,  y 
mettre  des  pointes  de  feu. 

A  la  rigueur  même,  si  nous  étions  ici  en  prt^sence  d'une  épîlepsie  motrice  par^ 
tielle,  au  lieu  de  n'avoir  affaire  qu'îi  une  épilepsie  sensitive  el  que  nous  fussions  un 
peu  audacieux,  je  vous  dirais  :  nous  nous  sommes  laissés  devancer  en  matif^re  de 
chirurgie  cérébrale  par  les  Anglais,  et  M.  Horsley  a  déjii  enlevé  un  certain  nombre 
de  tumeurs  cérébrales.  Il  y  a  deux  ans,  à  Brighlon,  dans  un  congrès  de  méde- 
cins anglais,  j'ai  vu  el  tenu  dans  la  iii;iiii  une  liinifiir  extraite  par  M.  Horsley  du 
cerveau  d'un  homme  qui  élail  pré>ei]l,  qui  :(V(til  cnrorc  iiniIimii'v  svitiiilômes 
d'épilepsie.  mais    l'-lait  (lébarras-e  de   l'e|n|.|,Me  parliriJiMliml  il   a\:iit   M.uffert. 


Horsl.-v    lui    aval 


de 


■'!'■' 


Hleivli,- 


l'avail  enlevée.  C'est  chirurgicalemenl  une  opération  eu  général  d'une  sim|)lteilé  ex- 
trême, il  sérail  temps  que  nous  suivions  les  Anglais  dans  cette  voie,  et  quand  je 
rencontrerai  des  cas  d'épilepaie  motrice  partielle  j'en  avertirai  uii  de  mes  collègues 
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de 
une 


cri  chirurgie  et  je  l'engagerai  à  aller  de  Tavanl.  (^ar  enlin,  quelle  est  Tissue 
l'épilepsie  partielle  motrice,  sauf  dans  un  cas  où  la  maladie  a  le  caractère  d' 
épilepsie  syphilitique  cérébrale  et  où  nous  sommes  presque  sûrs  de  guérir  le 
malade  par  remploi  de  Tiodure  de  potassium  et  du  mercure  administrés  de  concert? 
Quand  nous  avons  affaire  h  toutes  les  autres  affections  formées  de  néo})lasie  intracrâ- 
nienne  quelles  au  elles  soient,  Tissue  en  est,  quelque  sorte  fatale  et  nous  n'avons 
aucime  chance  ae  guérir  le  malade.  Or,  il  est  démontré  aujourd'hui  que  les  opéra- 
tions du  trépan  bien  conduites  sont  exemptes  de  grands  dangers.  11  ne  faut  donc 
pas  se  préoccuper  à  l'excès  des  difficultés  de  la  situation  et  toute  les  fois  qu'on  se 
trouve  en  présence  d'une  tumeur  cérébrale  ([ui  ne  peut  être  modifiée  par  l'emploi 
de  médicaments,  il  faut  penser  au  trépan.  Un  beau  matin,  tout  le  monde  s'y 
mettra.  Seulement,  il  est  nécessaire  de  cnoisir  des  cas  bien  déterminés.  Et  ce  n'est 
pas  assurément  celui-ci,  par  la  raison  que  la  localisation  de  l'épilepsie  sensitive  ne 
nous  est  pas  assez  connue. 

Ce  sont,  je  le  répète,  des  cas  d'épilepsie  motrice  partielle  qui,  jusqu'ici,  ont  fourni 
à  M.  Horslev  l'occasion  de  pratiquer  lopération  du  trépan,  d'en  surmonter  les 
difficultés  d^une  façon  très  remarquable,  et  de  donner  un  exemple  que  nous  devons 
suivre. 

En  attendant,  nous  allons  engager  notre  malade  a  se  faire  raser  la  tète  et  à  se 
faire  appliquer  des  pointes  de  feu  sur  la  partie  rasée.  11  j)rendra  pendant  une  se- 
maine, cinq  grammes  de  bromure  et  pendant  une  autre,  six,  sans  interrompre  ce 
traitement  pendant  trois  semaines,  après  quoi  il  reviendra  nous  voir. 

11  ne  fera  pas  mal  non  plus  de  prendre  de  l'iodure  de  potassium  tous  les  matins. 
■  Sa  maladie  peut  provenir  d'une  tumeur  intracnlnienne  ou  tout  simplement 
d'une  inflammation  corticale.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  dans  certains  cas 
d'épilepsie  partielle,  il  n'y  avait  pas  de  tumeur,  et  nous  avons  trouvé  chez  un  ma- 
lade un  épaississement  considérable  des  circonvolutions  frontales,  une  esi)èce  de 
cérébritiî  nyperlrophique,  enfin  tous  les  caractères  d'une  inflammation  corticale 
chronique. 


3*  Maiaue. 


Il  y  a  une  catégorie  de  malades  que  je  voudrais  bien  interroger  devant  vous, 
niaisje  n'aime  pas  beaucoup  le  faire, parce  qu'ils  sont  insupportables, et  cependant, 
ils  forment  la  grande  majorité  des  névropathes  que  je  vois  en  ville.  Ce  sont  les 
neurasthéniqupg.  Ils  rédigent  des  mémoires  sur  leur  affection,  ils  se  présentent  à 
vous  avec  un  cahier  à  la  main  en  vous  disant  qu'ils  ont  préparé  des  notes,  que  la 
lecture  n  en  sera  pas  longue,  et  le  plus  souvent  elle  n'en  finit  pas. 

Un  malade  est  introduit,  il  a,  en  effet,  à  la  main  des  notes  qu'il  présente  à 
M.  Charcot. 

Chahcot.  Leçotis  du  Mardis  t.  i,  2«  éd.  4 


M.  CiURccrt  :  Vous  T'iicz  cmiiloyé  de  biireiiu  îi  Limoges,  ijiiei  ilgp  avez-vousî 

Le  maladf  :  S9  ans, 

M.  Chahcot  :  Comment  se  fsil-il  que  vous  soyex  venu  de  Limoges  il  Paris  ï 

Le  maladf  :  J'ai  eu  l'occasion  de  venir  h  Pans. 

M.  Char(»t  :  \ous  êtes  li*s  éprouvé  par  votre  maladie  f 

Le  malade  :  Elle  ne  mVmrM^nlie  pas  de.  travailler. 

M.Charcot:  (Pnrcouriintlc  niannscrit)  «  Svmutijmes  ressenlis  pendant  le  mois  | 
de  juillet,  lourdeur  de  l<^t(>...ii  (Au  malade)  :  X  (|nel  endroit  de  la  télé  f 

Le  matnde  :  Au  cervelet. 

M.  Chabcot  :  Reninrfiura  (|u'il  a  dit  lourdeur  et  non  tms  douleurs. 

Le  malade  :  Quand  jp  monte  un  escalier,  il  me  semole  que  j'ai  des  picotements 
dans  le  cervelet.  Je  ressens  une  sorte  de  pression  autour  du  errtne  ;  quelciuefois 
elle  monte  et  cela  me  tient  dan»  les  yeux. 

M.  Charcot  :  C'est    ce  que  nous  appelons    le  casque,  on    distingue  la  partie  j 
postérieure  du  casque,  le  sommet  du  casque,  et  quelquefois  lorsqu'il  est  bien   ] 
complet,  la  visière.  Le  malade  n'a  alors  de  libre  que  la  face.  H  ressent  sur  toutes 
les  parties  atteintes  un  sentiment  de  pre^ssion  et  c'est  une  sensation  extrêmement  ' 
pénible.  Aussi,  si  on  peut  dire  que  ces  malheureux  n eu rasi berniques  sont  assom- 
mants, il  faut  bien  reconnaître  aussi  qu'ils  .soûl  assommés.  {Au  vialade)  :  Eles- 
vons  marié  î 

Le  malade  .Oui,  Monsieur. 

M.  CH.uicfiT  :  Que  deviennent  chez  vous  les  fonctions  sexuelles? 

Le  malade  :  El  1rs  sont  affaiblies. 

M,  CuAncoT  :  C'est  un  cas  fréquent,  en  général,  les  neurasthéniques  sont  atteints 
de  laiblcsse  sexuelles  ;  il  peut  arriver  qu'ils  nient  des  pertes  séminales  involon- 
taires, cependant  ce  n'est  pas  un  phénomène  essentiel  (le  la  maladie;  dans  le  coït, 
l'émission  séminale  est  trop  prompte.  {Au  malade)  :  Vous  ave?,  la  tête  vide  f 
Quand  vous  travaille!^,  les  idées  ne  viennent  pas? 

Le  malade  :  J'ai  la  tète  lourde  seulement. 

M.  Chaucot  ;  Uuel  est  votre  genre  de  travail  ?  Vous  êtes  dans  un  bureau,  qu'y 
fuites  vous  ? 

Le  malade  :  Des  .■iHluirs,  MiM4(|iicrois  tlc^  rliiiVirs. 

M.  Ch.*RCOT  ;  Qu;liiiI  m'<i^  ^■al.'nliv,   >.l,i  ^■^U'  UULiiw. 

11  y  a  de  ces  neiij;t-llti'i]iiiiii>s  iiin  •■i->,'\,-\ 
général,  cufail  de  -i^ri^iMimi  ]ii'iiuili'.  •■',-~i 
léte,  i(u'iisp;iHciil.  nitrl,|ti..s-Mn>  ili-i>m.| 
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ii:iiii  i!i'  lfi'  ii^tii  éliriiit  te  cou,  mais  presque  toujours  le 
■■  lii'  l;i  -i'i(-;i(ion.  11  y  en  a  qui  viennent  vous  dire  ;«  J'ai 
.11-1.,  ii|:i  me  tape...  »  ce  ne  .sont  pas  des  douleurs  de 
-mil  r\iriii]einent gênantes. 

ii^il.'tle  suivant  :  La  mémoire  n'est  pas  perdue,  mais 
t'I  quand  il  faut  faire  un  travail  de  pensée,  le  mal  de 
.  iil,  Ûuand,  ne  ressentant  pas  de  douleur,  le  ueurasthéru- 
piek'onque,  &  écrire  ou  ."i  calculer,  la  télé  se  serre.  Voilà 
le  la  léle  el  assurément,  c'est  quelque  chose. 
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Dans  les  rues,  quand  vous  marchez,  qu'éprouvez-vous? 

Le  malade  :  Rien,  cependant  il  y  a  quelque  temps,  au  mois  de  juillet,  il  m'est 
arrivé  de  me  sentir  entraîné  du  côté  droit. 

M.  Charcot  :  Vous  ne  pouviez  pas  marcher  alors  ? 

Le  malade  :  Si  Monsieur. 

M.  Charcot  :  Seulement,  vous  aviez  une  tendance  îi  vous  tourner  du  côté  droit, 
mais  cela  va  quelquefois  beaucoup  plus  loin  d'après,  ce  que  dit  votre  note.  Vous 
avez  quelquefois  des  vertiges,  il  vous  semble  que  le  sol  oscille  sous  vos  pieds,  que 
vous  êtes  dans  une  position  instable,  comme  sur  un  bateau.  (Lisant  la  note)  :  An  ! 
le  voici  qui  parle  d  un  phénomène  dont  nous  nous  sommes  occupés  tout  h  Theure  : 
«  Fourmillements  et  tressaillements  dans  les  jambes,  surtout  à  la  plante  des  pieds. 
Les  objets  que  je  regarde  ne  paraissent  i)as  être  stables.  » 

«  Douleur  sourde  au  bas  des  reins  »  Cela  correspond  à  la  catégorie  de  ce  qu'on 
a  appelé  autrefois  Virritation  spinale.  Il  a  dans  les  membres  toutes  sortes  de  sen- 
sations douloureuses  qu'il  cherche  h  décrire  et  l'un  des  phénomènes  les  plus  cons- 
tants qui  se  manifeste  en  lui,  c'est  une  fîitijçue  très  grande  quand  il  marche. 

Le  malade  :  Il  y  a  un  mois  et  demi  que  je  n'avais  pas  eu  de  douleurs.  Hier,  j'ai 
marché  beaucoup  et  quand  je  suis  rentré,  je  ne  pouvais  plus  faire  mouvoir  mes 
membres. 

M.  Charcot  ;  Ce  sont  lîi  des  phénomènes  spinaux. 

Il  y  a  une  chose  dont  je  suis  étonné  de  ne  pas  le  voir  parler.  Comment  êtes  vous 
après  avoir  mancé? 

Le  malade  :  i  ai,  le  soir,  l'estomac  très  gêné. 

M.  Charcot  :  Qu'enlendez-vous  par  gènéî  Vous  voulez  dire  gonflé? 

Le  malade  :  J'ai  l'estomac  chargé. 

M.  Charcot  :  Avez-vous  le  sangK  la  ligure?  Avez-vous  envie  de  dormir? 

Le  malade  :  Non,  Monsieur. 


lui 

décrits 

notable.  H  arrive  souvent  cependant  qu'on  interprète  les  phénomènes  gastriques 
de  la  façon  suivante  :  C'est  l'estomac,  dit-on,  qui  est  cause  de  toutes  les  perturba- 
tions qui  se  produisent.  Eh  bien  î  en  général,  c'est  une  erreur.  L'estomac  joue  son 
rôle  comme  la  tète  et  les  membres  inférieurs,  mais  la  participation  de  l'estomac 
n'est  pas  nécessaire,  et  vous  pouvez  voir  des  cas  où  l'estomac  n'(»st  pas  atteint  et 
où  se  présentent  tous  les  autres  symptômes  que  l'on  considère  comme  caractéris- 
tiques de  la  neurasthénie.  Quand  existe  l'affection  gastrique,  le  malade  éprouve 
des  sensations  qui  font  qu'après  avoir  mangé,  «  il  se  congestionne  »,  ce  qui  le 
rend  entièrement  malheureux  et  inapte  au  travail  pendant  une  bonne  partie  de  la 
journée. 

(Ali  malade)  :  Comment  êtes  vous  tombé  dans  cet  état  ? 

/^  malade  :  Le  médecin  de  Limoges  m'a  dit  que  c'était  pour  avoir  trop  travaillé. 

M.  Charcot  :  Comment  ? 

Le  malade  :  De  ma  profession  d'employé  de  bureau. 

M.  Charcot  :  Ainsi  cette  neurasthénie  est  une  neurasthénie  accidentelle,  créée 


de  loutes  pièces  par  les  eondilions  dVxisleiiii'  surnu'nt'e  f|iip  son  ('-lat  social  lui 
impose.  Les  ieiiiies  gens  qui  sortent  de  l'école  nolylcrhniipir,  .{ui  vnni  par  exemple 
se  nidlre  Jiln  lète  d'usines,  qui  se  casseni  la  \f\i'  'I.ids  di»  l'omhinaisoiis  de 
chiffres,  deviennent  souvent  victimes  de  ces  iilTeciimi^.  (Jnninl  im  a  des  responsa- 
bilités, qu'on  joue  à  la  Bouree,  qu'on  risque  sa  IVuliiiif  d  iliacpii>  instant,  iiu'on 
passe  de  mauvaises  nuilsdans  l'inquiétude,  on  arrive  souvent  à  cet  élat.  Les  Amé- 
ricnins  se  ficurenl  qu'ils  ont  le  privilège  de  celle  maladie,  si  bien  que  Benrd  qui 
l'a  décrite  d  une  façon  à  [>eu  pri-s  complMe.  l'a  appelée  le  mal  amfriemn. 
C'est  qu'en  i-tfcl,  hfaiimiip  d'Américains  ont  une  manière  d 


esl  particulii'i-c  II-;  -^Mi-il 
unepérinilr  i\v  ti-n\\'>  imiMili'iMliI''  c!  <[iii, 
poussent  [c^  cIiom-.  ii  l'i'\vv>,  ils  y  uu'lli'iil 
et  il  arrive  qu'au  Itoui  diui  certain  leni  lis, 
pauvi-e  cei-velle,  îiuils  avoir  tant  Iravailî' 


de  travailler  qui  leur 
ils  se  sont  une  fois  donm^e  pendant 
'Iquefois,  dure  plusieurs  anm^es.  Ils 
l'amour- propre,  rien  ne  les  distrait, 
npurasthénie  s'empare  d'eux.  Leui 
110  peut  plus  fonclionner,  et  alors,  que 


le.  iiures -.  .- - r--..     .- 

lonl-ils?  Comme  ils  on)  gagné  un  peu  ou  beaucoup  d'argent,  ils  abandonnent  leur 
travail  et  ils  s'en  vont  sur  le  coulincnt,  coiimie  Us  disent.  Ils  font  Iniis  h  peu  près 
la  méuic  iitosc.  Ils  cnuniii'nrcMl  p;ii'p;tri«i)rii-  rAlIcTua^iie  où  il>  iM'Iii-li-ril  quelque? 
mauvais  KiIi1i:mi\;  il>  ii>riliiitiriil  m-tiilc  pur  riliilir  où  il>  ii'^iiitlriil  Ions  les 
mêmes  UKindiiinil-,  K-  iiii'iins  d'iivir-  iliiil,  v,iii,iio|i  -;iMiic  ijiirli|iicl')j-:  juger  de 
leur  mérilc.  Kiilin  ils  liiii>siul  leur  lourni'c  p:ir  l:i  Vr.uu-t-  m  il>  nslcut  -[uclques 
jours  et  ils  viennent  de  temps  m  Icmps  nie  consulter  avant  leur  di^parl  ;  mais  le 
plus  souvent,  cette  promenade  ne  suftït  pas  pour  les  guérir.  Je  leur  dis  :  qn'altex- 
vous  faire?"  Ma  place  est  retenue  sur  tel  paquebot?  m  Que  voulez-vous  que  je 
leur  réponde?  Je  leur  dis  :  au  lieu  d'aller  vous  promener  de  tous  les  ciltés  sans 
discernemenl  et  ;ans  raison,  vous  amie/,  dtt  commencer  par  me  consulter;  mainte- 
nant, je  ne  puis  plus  ou'une  chose,  vous  adresser  :'i  mes  collègues  de  New-York. 
Mais  ce  sont  eus.  me  nisent-il-N  qui  m'ont  envoyé  aupi-ès  de  vous.  Alors,  consultez 
mes  collègues  d'Angleterre;  ceus-lS,  quelquefois,  les  envoient  nu  Cap  de  Bonne- 
Espérance,  aux  Indes,  d'où  ils  reviennent  la  plupart  aussi  neurasthéniques  qu'au- 
paravant. Cette  promenade  en  mer  n'a  pas  sufti,  il  faut  en  général  autre  chose. 
Sans  doute,  le  repos  iulellectiiêl  a  dii  bon.  mais  encore  faut-il  d'autres  moyens, 
et  les  malades  doivent  (■\iv  {r.ûU'-~.  tic  farni].  diverses.  Il  ne  faut  pas  vous  figurer 
en  effet,  quand  voii>  ;(\i/  [iil.iiiv  .:  il.-  !]>iii;i>ihéniques,  qne  vous  soyez,  toujours 
_....,  j..  ..  '  .iHi,  I  :(|i|';iirnce reste  la  même,  m.iis  il  peut  se 

i]!!.'  ir  -\ijci  appartienne  à  une  famille  oe  neu- 
.  ,       ,  ,        ,  vous  voyez  se  mder  aux  phénomènes  ncuras-  ' 

theniquos,  un  certain  nombre  de  phénomi^nes  psychiques  J'un  autre  ordre,  et 
vous  aveï.  l'hypocondrie.  Les  idées  tristes  ne  sont  pas  liées  essentiellement  ii  la 
neurasthénie,  et  autant  il  est  possible  de  guérir  un  neurasthénique  ordinaire, 
autant  il  est  difficile  de  guérir  un  neui^sthenique  chez  qui  la  neurasthénie  esl  un 
phénomène  d'atavisme. 

Maintenant  ces  accidents  peuvent  entraîner  des  conséquences  assez  sérieuses. 
Combien  de  fois  ai-je  vu  des  individus  qui  m'ont  dit:  u  II  faut  que  j'abandonne 
ma  carrière  ».  C'est  une  erreur,  et  dans  la  plupart  des  cas,  aujourd'hui,  la  guérison 
est  possible.  Bien  souvent,  j'en  ai  arrêté  qui  all.iient  renoncer  à  leurs  fonctions  et 
tout  quitter  sans  considérer  qu'ils  avaient  de  la  famille.  Tout  cela  se  rattache, 


en  présence  du  meun 
faire  que  le  mal  soit 
ropathes.  Alors,  presque  loujoi 
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comme  vous  le  voyez,  h  une  question  qui  récemment  a  donné  lieu  à  de  vives  dis- 
cussions à  TAcadémie  de  Médecine. 

Je  ne  crois  pas  beaucoup  au  surmenage  scolaire.  Sans'doute,  je  l'admets  à 
l'école  polytechnique,  mais  à  Técole  primaire,  mais  dans  renseignement  secon- 
daire jusqu'à  un  certain  degré,  non  !  il  ne  me  semble  pas  que  Ton  puisse  surmener 
un  eniant.  11  est  inerte.  Si  vous  prenez  un  enfant  et  qu'il  ne  puisse  répondre,  il  ne 
répond  pas.  Eh  mon  Dieu!  je  me  rappelle  l'impression  que  je  ressentais  quand, 
enfant,  on  voulait  me  forcera  faire  une  chose.  Je  ne  la  faisais  pas,  je  faisais  autre 
chose.  On  devient  à  un  certain  ^ge  capable  de  se  surmener,  maisTenfant  ne  l'est 
pas,  et  je  dois  dire  que  je  n'ai  vu  que  très  exceptionnellement  des  cas  de  neuras- 
thénie chez  les  enfants. 

Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  du  surmenage  qui  consiste  h  mettre  des  enfants 
dans  des  endroits  malsains,  mal  aérés,  où  ils  s'ennuient,  où  ils  peuvent  contracter 
des  maladies.  C'est  du  surmenage  cérébral  que  je  parle,  et  je  dis  qu'il  ne  se  rencon- 
tre guèrechezles  enfants.  Sans  doute,  chez  ceux  qui  ont  attemt  15  à  17  tus,  l'époque 
où  11  faut  se  préparera  passer  des  examens,  là  il  peut  se  produire  du  surmenage, 
mais  il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  l'état  pathologique  c^ue  j'ai  à  vous  signaler  et 
que  j'ai  appelé  la  céphalée  des  adolescents.  Les  enfants  qui  v  sont  soumis  ont  cons- 
tamment mal  à  la  tête  et  le  travail  leur  devient  impossible.  Le  neurasthénique, 
lui,  a  son  casque,  mais  il  y  a  des  périodes  de  repos.  Les  enfants  dont  je  vous  parle 
ont  un  mal  de  tète  constant.  Ils  appartiennent  à  des  familles  arthritiques  ou  ner» 
veuses.  Us  ont  des  palpitations  et,  récemment,  on  a  signalé  l'hypertrophie  du 
cœur  chez  certains  d  entre  eux.  Eh  bien  î  cet  état  n'a  aucun  rapport  avec  le  sur- 
menage. Mais  ne  croyez  pas  que  vous  allez  guérir  des  affections  de  ce  çenre  par 
des  procédés  simples.* Elles  sont  très  rebelles  au  traitement.  En  général,  faites  que 
ces  enfants  puissent  exercer  une  profession  matéri<»lle  grossière.  Si  vous  avez  la 
chance  qu'ils  arrivent  à  l'époque  au  service  militaire,  ne  dites  pas  aux  parents  de 
faire  leurs  efforts  pour  les  empêcher  d'entrer  au  régiment. 

J'ai  vu  de  ces  jeunes  malades,  atteints  de  la  céphalée  des  adolescents,  je  ne  parle 
pas  ici  de  la  céphalée  de  surmenagc,ne  pouvant  plus  lire,  parce  qu'ils  avaient  toujours 
mal  à  la  tête,  guérir  promptement  et  laire  un  excellent  service  comme  dragons  et 
comme  chasseurs. 

Un  jour,  un  homme  fort  instruit,  versé  surtout  dans  la  science  des  langues, 
est  venu  me  consulter  pour  son  fils  atteint  de  la  céphalée  des  adolescents.  Je  lui 
dis  comment  cette  affection  se  guérissait  par  des  exercices  du  corps.  Je  le  perdis 
de  vue.  L'ayant  rencontré  un  an  après,  il  me  dit  :  J'ai  de  bonnes  nouvelles  à  vous 
donner  de  mon  fils.  Voici  ce  qu'il  avait  fait  :  S'inspirant  de  mes  conseils,  il  avait 
placé  le  jeune  homme  à  Arcachon  chez  un  pêcheur.  Le  gamin,  très  délicat,  allait 
à  la  pêche  avec  celui-ci,  l'aidant  dans  son  rude  métier  et  prenant  part  à  ses  tra- 
vaux. Cela  a  duré  sept  ou  huit  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  le  mal  avait  complète- 
ment disparu. 

Vous  n'avez  pas  que  je  sache  d'autre  moyen  d'action  contre  cette  affection.  Je 
sais  bien  qu'on  a  obtenu  des  guérisons  par  l'hydrothérapie,  mais  le  traitement  a 
besoin  d'être  prolongé  pendant  longtemps.  Le  remède  le  plus  sûr,  c'est  un  chan- 
gement complet  dans  les  habitudes,  c'est  de  prescrire  aux  malades  des  occupati^-^ 
exclusivement  corporelles.  L'assujettissement  à  la  discipline  militaire  constitue 
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crois  qu'il 

11  prot'ef 


excellPiil  Irai  loin  cnt.  Du  rostf,  je  ne  sais  pas  si  j'ai  vu  des  malades  de  celle  sortel 
aoijarli'twHil  à  l;i  iln^-c  duvriùii!.  M 

ijK.  |i-  ilnl.iri'  que  je  HP  connais  pas  lu  phéuomène  du  surmenaRpI 
/  l>  ^  l'iil.iiii-  avant  qu'ils  aient  atleiut  l'&ge  de  1S,  16  ou  17  uns.  JeJ 
oui  iiHMjiiiiili's  de  l'acquérir.  Au  collège,  quand  un  i^lève  n'ifeoutt'  p»  J 
ur.  qu'il  n'apprend  pas  sa  Iwjon,  tout  ce  qu'on  peut  conlce  lui,  cest' 
e  le  mettre  eai  relenne,  de  lui  donner  des  pensums,  mais  il  n  eu  travaille  pas  plus 
cl  ce  n'e&t  pas  pour  lui  une  cause  de  surmenage.  i 

Je  n'entends  pas  dii-e  qu'il  faille  peser  sur  les  enfants  outre  mesure  et  les  empè<  J 
cher  de  prendre  aucun  loisir.  Je  ne  dis  pas  qu'il  n'y  ail  quelque  chose  ft  fair&pour  1 
remédier  sous  ce  rapport  h  l'étal  de  cnoses  actuel;  ce  que  je  dis,  c'est  que  ImI 
enfants  restent  passifs;  que,  quand  ils  ne  veulent  pas  travailler,  ils  ne  lrav:iillenl  f 
pas,  et  que  le  surmenage  se  produit  seulement  par  des  elTorls  de  volonté.  (S'adreg^T 
tant  au  malade)  :  Vous  croyez-vous  ^r^s  malade  î  Qu'est-ce  que  vous  fait  prendra  | 
voire  médecin? 

Le  malade:  11  me  demie  de  l'iodure  de  potassium. 

M.  Chahoot:  Travaillez-vous  un  peu  moins? 

Le  malade  :  Je  travaille  toujours. 

M.  CflARCOT  :  Mais  vous  alleK  mieux  ? 

Le  malade  :  Ckîla  se  passe  pondant  une  quinzaine  de  jours,  quand  je  me  repose  j 
un  peu.  J 

M.  Chabcot:  Il  prendra  3  grammes  par  jour  de  bromure  de  potassium  et  OA  I 
lui  adminislrera  tous  les  matins  une  douche  froide  d'une  durée  de  vingt  secondes  1 
sur  la  partie  infiWure  du  tronc  et  les  membres  inférieurs.  1 

Administrer  des  douches  &  des  malades,  c'est  toute  tuie  affaire.  Avec  le^  douches  I 
on  peut  faire  du  bien  ou  du  mal.  11  faut  qu'elles  soient  très  courtes.  Il  v  a  des  nié>4 
decms,  peu  experts  en  niatiErc  d'hydrothérapie,  qui  prolongent  les  douches  pendant 
deux,  ti-ois,  quatre  ou  cinq  minutes.  C'est  trËs  dangereux.  Il  ne  faut  pas  dépa&ser 
vingt  ou  trente  secondes,  il  faut  insister  là  dessus,  surtout  dans  les  hApitaux  oit 
c'est  le  doucbeur  qui  n'est  pas  médecin  qui  donne  ta  douche,  où  le  médecin  ne 
voit  pas  comment  se  comporte  le  malade  pendant  l'opération.  Donner  une  douche 
trop  prolongée  cela  peut  être  grave.  11  ne  faut  pas  frapper  avec  trop  d'énergie  sur   , 
la  partie  supérieure  du  tronc.  Si  vous  dirigez  la  douche  sur  la  nuque  par  ce  fait'l 
le  patient  éprouve  souvent  des  vertiges  el  de  la  céphalée,  vous  aggravez  IçJ 
mal,  T 

Il  y  a  aussi,  dans  l'administration  des  douches,  des  conditions  de  température  1 
très  sérieuses  à  observer.  La  température  de  l'uau  doit  être  de  S  fi  12  degrés,  quand  ] 
il  s'agit  de  la  douche  froide,  elle  ne  doit  pas  être  inférieure. 

{S'adresëant  au  malade)  :  Vous  pourrez  déjeuner  avant  de  prendre  votre  doucho. 
Il  n'y  u  pas  d'inconvénient  à  ce  que  l'esloinac  soit  un  peu  lesté.  Il  faut  bien  vous 
nietlre  dans  l'espril  que  votre  maladie  n'est  pas  grave.  Dites  h  votre  médecin  d»| 
demander  à  votre  patron  un  peu  de  repos  pour  vous. 


Policlinique  du  Mardi    6    Décembre. 


TROISIÈME    LEÇON 

OBJET  : 

1^  Ghorée  de  Sydenham;  2*^  Myopathie,  forme  complexe;  3°  Pachy- 

méningite  cervicale  hypertrophique. 


1''  Malade 

(Une  jeune  fille,  accompagnée  de  sa  mère,  est  introduite  dans  la  salle  du  cours.) 

M.  Charcot  :  Il  ne  faut  pas  nous  occuper  seulement  des  cas  extraordinaires.  Les 
cas  communs  ont  bien  aussi  leur  intérêt.  Il  paraît  nu'il  s'agit  ici  d'une  chorée  vulgaire. 
Sous  celle  appellation  commune,  entièrement  défectueuse,  de  chorée,  on  a  rangé 
non  seulement  des  affections  ayant  un  caractère  commun,  le  caractère  involontaire, 
et  plus  ou  moins  instantané  du- mouvement,  mais  des  cas  pathologic^ues  essentiel- 
lement différents,  et  on  a  constitué  ainsi  une  classe  de  maladies  qui  ne  répond  i\ 
rien  de  naturel. 

Par  exemple,  la  chorée  rhyfmée  est  une  maladie  hystérique  dans  laquelle  il  se 
produit  continuellement,  soit  un  mouvement  du  bras  analogue  à  celui  de  Tou- 
vrier  qui  manie  un  marteau,  soit  un  mouvement  de  pied  ressemblant  à  celui  du 
professeur  d'escrime  ou  d'un  artiste  qui  bat  la  mesure;  tout  cela,  avec  une  ra- 
pidité plus  ou  moins  grande  pendant  un  temps  indéiini. 

Voilà  la  véritable  cnorée  au  sens  exact  du  mot,  c'est  à  dire  une  sorte  de  danse. 
C'est  aux  cas  de  ce  genre  que  la  désignation  de  choréo  (chorea),  devrait  être  réser- 
vée, et  il  en  était  ainsi  autrefois.  Malheureusement,  on  a  détourné  ce  mot  de  son 
sens  naturel,  par  voie  d'analogie,  pour  l'appliquer  à  des  cas  qui  ne  ressemblent 
pas  du  tout  h  une  danse  et  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  de  rhytme. 

lia  faute  en  est  à  Sydenham  et  surtout  ù  Trousseau,  qui  ont  confondu  sous  ce  nom 
une  toule  d'affections  diverses. 

A  quoi  sert-il  de  mettre  ainsi  des  espèces  différentes  sous  une  même  rubrique  ; 
cela  ne  peut  que  compliquer  inutilement  la  nosographie. 

Sydenham,  le  premier,  fit  la  description  de  la  chorée  vulgaire  ;  et  il  est  fort  cu- 
rieux devoir  qu'une  maladie  aussi  commune  et  qui,  très  probablement,  remonte 
aux  temps  les  plus  antiques  n'ait  été  discernée  que  par  un  observateur  relative- 
ment moderne. 
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Lachortiea  été  coiisidèréï^  par  plusieurs  auletirs  cominr;  étant  une  ùmanation  du 

rhiiinntisniii  arliciihiir*'.  ("V-^l  Iriiijours  l;i  sMiiilr  (jiii!^Ucin  de  la  combinaison  de 

l'^ti-ilii'iliMii^'  ;iv('i'  li-^  iinlii  In-  n  •■■■.■-\~  -    h  ■  -■  ■  .[n  ■  l'un  voit  souvent  la  chorée  se 

iir'Vi'lii|p|irr  il  l;i  Miili'  il'iiti  ih    i.  ■'■■i' ■  ri     i:  ;ii,nii  en  conclut  qiio  cette  eho- 

ivr  iiirnti'  Ir  m  un  i\r  rliiiiiui;- ii  !,:■  ;;;.,,-  ,.i  ri  nu  .■.■  |i,iii  exister  dans  les  inËmcs 
coniiitiiius  siiiisavriif  ri^u  ;i  l.i.i.  ,ivr  -  !,■  liiitiualiMii.-  œlle  confusion  jelle  nii  dé- 
sarroi iibisolu  en  |i:<lli<>l<i;?i<'.  *'.'"~\  ainsi  i^ue,  parce  que  la  syphilis  se  reucoiilre 
souvent  dansTalaxir  |i"-i>iiiiiiiii  .■  profjressive,  il  se  trouve  un  ^rimd  nombre  d'au- 
teurs pour  faire  um'  i  't  ■■^••v'r  -p  Tiiile  de  l'ataxic  par  svphilis.  (;'est  la  (|ui.'slion 
qui  nous  a  ."■.■M|..-  r  mnv  imir  Vr.-ium'^  un  }\y-.\:-v'\m\>' :' ])>■  <;■  .^ul  a  ,'■!('  aUHiil 
auparavaiil  .!-■  -.iliin>:-;n>-  iliiM-1-oii  i]ii'jl  1-.I  :(i|r;nl  .riiin'  liv^ti'rir  ^ahiriiiiii':'  Sun 
hystérif  a-l-i'll.'  il'-  imim'-Mv^  ^|l.■l■i,Ml\  <{Lii  i|,'|ii'iiil.'ii{  iln  ■-atiiriii^iin'  :' OrlaiiH'- 
menl  non.  H'anlr.'  ]i.iil  il  >•■  |irniiiiil  ■.nuM'ul  iW-  inrMv-,  j  la  siiilr  du  Iraiti'nii'ul 
niernifii'l.  Or.  mi  n'iii-iniln'  rr'i[iiiMiinii'iil  ilr-  liysl''i'i'|iies  hommes,  qui  ont  suivi 
].riiilaiil  lnii^'iciii|i>  un  iraitniiiMil  jiiiTiurii'l,  br\'\.  iloil-ou  conclure  il  l'hyslérie 
niiuvui'ii'lli'/  Kl  iiM'itii'  <iii  ar/ivi'  a  laiiv  di'  ratr<inliMiic  une  cause  d'hyslérîe  :  De 
l:i  l'iiyslcrii'  ali'imliiiuc  l)i'  ci*  (|u:i  la  siiiti'ih'  ))lc-iur.'s  l'hysti^rie  survient,  on  con- 
clut a  rhy-il"riiMraitri]ali(|ui'  \  la  Mille  ili'  la  liF'vri'  lyphoi'de,  vouspouvex  voir  se 
développer  l"liy>li'ri('.  Dr  li  riiv-lTic  lii'  la  licvrr  ivplioïJe.  Et  voil^  une  classifi- 
cation (.:oiu|il('lc.  Mai-;  eu  f.'>aliir>.  l'Iiyslrrii'  >!■  raiiiilir-t-pUe  delà  sorte?  Non, elle 
reste  toujollI■^  la  iih'hh'  av<'r-  nuL'lqu'es  uiodilicalions  bien  li^gfercs  que  lu  maladie 
antérieure  iniiuiiiM'  :i  la  maladie  survenue  ensuite. 

Il  en  <■>!  ili'  iti.'iiir  (iraii'  rii  qui  concerne  la  choràe.  Vous  ave/  une  tendance  ft 
faire  uui'  rai->^'.ini>  rlr  1  .■  r]iicvous  appnle?.  une  chor.^i'rhumalismali'.  [larce  qu'elle 


<\;u 


l'autre  l'ai; 

Je  vous 
existe,  à  !;i 
reux  que  1 
occupe  iii 
soinil'iiili 
phie;  il  Ir 
compte  (a 
compliqué 

Eh  bleu, 
deSvdeiihi 


h~  |., 


■'IT 


.    Ir 


( 


lis  IduI  rrla.  [larL'e  qu'aujourd'hui  on  est  dis|K)séîi  tout  embrouiller.  Il 
facidti'  de  Paià>,  un  cours  de  pathologie  générale.  Je  serais  très  hen- 
I  i|iir-.|i<ui  V  iù\  traitée,  vl  je  ne  doute  |>iis  (ju'imjour,  le  professeur  nai   , 
'■  ■i'  ■  r-  i  I  :|iii  r^i  un  (n"'s  lialiih'  et  llv^^avant  nomme,  ne  sente  le  Be~   , 
■    I  ■    !     l'ii 'ir  uiriin>  (le  l'iHiliv  dans  Cette  (^uestiou  de nosogM- 

■  ■■M ■  liriil  (|uc[i[ue  joui',  uiai>  l'ii  attendant,  je  le  fais  pour  mon 

j  .11  1h:^ d.'  \oua  iiionlrerque  lu  piilliologîe  nerveuse  n'est  pas  aussi 

■  qu'on  veut  bien  le  dire, 

nous  avons  lîi  un  cas  de  chorée  vulgaire,  dechorée  infantile,  dechorée 
ni.couimevous  voudrez. l'appeler. Celte  petite  tille,  remueà  chaque  instant 
is  main-;:  l'ilt'  ra[i|ui>rlif'  ses  iiîeiisl'un  del'autrp  le  plus  possible,  puis 

^iil.itiiaire ut.  Hu  lua  dit.  di'  plus,  qu'elle  pr;^sentaitun  peu  d'aphar 

iiui'  --a  lan^'ur  e.i   auiiii.'r  dr  uKiiivemenls  choréifopmes  qui  gène  l'e 
'ui|is,  vUf  jKJUsse  milgré  elle  un  pelil  cri.  - 


la  Mande  ,. 
uiid  est-elle 


.  quand  est-elle  malade? 
La  mire  dp  lu  malade:  Depuis  un  mois. 
M.  Ckahcot  :  Est-ce  la  première  fois? 
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Réponse:  Oui,  monsieur. 

M.  Charcot  :  Par  où  cela  a-t-il  commencé  ? 

Réponse  :  Par  les  mains. 

M.  Charcot  :  Les  deux  à  la  fois? 

Héponsc:  Autant  d'un  cote  que  de  Tautre,  mais  de  deux  jours  Tun,  son  agita- 
tion est  plus  grande. 

M.  Charcot  ;  Que  fait-elle  ?  Va-t-elle  en  pension? 

Réponse  :  Elle  travaille  avec  moi. 

M.  Charcot  :  Depuis  longtemps  1 

Réponse  :  Depuis  deux  ans  : 

M.  Charcot  :  Cette  enfant  a-t-elle  eu  des  douleurs  dans  les  jointures,  du  rhuma- 
tisme articulaire  ? 

Réponse  :  Elle  ne  s'en  est  jamais  plainte. 

M.  Charcot  :  Son  père  a-t-il  eu  des  douleurs  articulaires  ? 

Réponse  :  Oui,  monsieur. 

M.  Charcot:  Est-il,  h  votre  connaissance,  resté  couché,  pendant  cinq  h  six 
semaines,  dans  un  lit,  par  suite  de  douleurs  dans  les  jointures  ? 

Réponse  :  Quatre  mois,  monsieur. 

M.  Charcot:  Ainsi  le  rhumatisme  articulaire  existe  dans  les  antécédents  de  famille. 
On  peut  considérer  l'arthristisuie  comme  formant  un  arbre,  dont  les  principaux 
rameaux  sont  la  goutte,  le  rhumatisme  articulaire,  certaines  formes  de  migrâmes, 
des  affecîtions  cutanées,  etc. 

De  Tautre  coté,  il  y  a  un  arbre  nerveux  comprenant  la  neurasthénie,  rhystérie, 
Tépilepsie,  toutes  les'  catégories  des  vésaniés  à  formes  héréditaires  ou  autres,  la 
paralysie  générale  progressive,  Tataxie  locomotrice,  etc. 

Les  deux  arbres  vivent  en  quelque  sorte  sur  le  même  terrain  ;  ils  communiquent 
par  les  racines,  et  ils  ont  des  relations  tellement  intimes  qu'on  peut  se  demander 
quelquefois  si  ce  n'est  pas  le  même  arbre. 

Si  vous  avez  celte  clef,  vous  comprendrez  la  plupart  des  phénomènes  qui  se 
passent  dans  les  maladies  nerveuses  et  dont,  sans  cela,  vous  ne  sauriez  vous  rendre 
compte.  Quand  vous  vous  trouvez  devant  un  sujet  atteint  de  névropathie,  vous 
devez  considérer  la  maladie  que  vous  avez  sous  les  yeux  seulement  comme  un 
épisode . 

Ainsi,  pour  la  chorée,  après  avoir  demandé  depuis  (juand  elle  existe,  il  semble 
que  vous  n'ayez  plus  aucun  renseignenjent  h  prendre,  il  n'en  est  rien.  Le  cas, 
n'est  qu'un  accident  dans  l'histoire  de  son  mal,  de  même  que  chacun  de  nous 
n'est  qu'un  accident  dans  Thistoire  de  l'humanité. 

Si  vous  voulez  tirer  des  cas  (jui  se  nrésentent  h  vous,  tout  ce  qu'ils  peuvent 
vous  enseigner  ;  vous  devez  interroger  les  sujets  conformément  aux  indications 

3ui  ressortent  de  ce  schéma,  vous  devez  rechercher  s'il  faut  considérer  l'atVection 
ont  ils  sont  atteints  comme  une  branche  de  l'arthritisme  ou  comme  un  rameau 
de  l'arbre  des  affections  nerveuses. 

Eh  bien!  dans  le  cas  de  celte  jeune  fille,  il  est  clair  qu'il  y  a  une  influence 
arthritique. Nous  savons  déjfi  que  sa  chorée  est  en  relation  avec  l'arthritisme.  Nous 
allons  voir  s'il  n'y  a  rien  d'autre.  Que  fait  son  père  ? 
Réponse  :  Il  est  chauft'eur  dans  une  fabri([ue  de  vitraux  d'art. 

Charcot.  Leçons  du  Mardi ,  t.  i,  2^  éd.  5 
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M.  Chaucot  :  Il  est  chauffeur  et  il  a  eu  un  rhumatisme  articulaire,  il  ne  faut 
pas  croire  qu'un  refroidissement  trop  brusque  soit  la  véritable  cause  de  sa  ma- 
ladie. Chez  lui  aussi,  il  a  dû  y  avoir  des  influences  héréditaires.  Votre  mari  a-t-il 
des  frères  ? 

Réponse  :  Deux. 

M.  Charcot  :  Où  sont-ils? 

Réponse  :  L'un  à  Boulogne,  l'autre  à  Paris. 

M.  Charcot  :  Les  connaissez-vous? 

Réponse  ;  Oui. 

M.  Charcot  :  Ont-ils  été  malades  ? 

Réponse-,  Non. 

M.  Charcot  :  Ils  n'ont  pas  de  maladies  nerveuses  ? 

Réponse  :  Non,  monsieur. 

M.  Charcot  :  Je  ne  lui  demande  pas  si  quelqu'un  d'entre  eux  a  eu  la  chorée, 
car  les  maladies  nerveuses  ne  se  transmettent  presque  jamais  sous  la  même  forme. 
Ainsi  il  ne  faut  pas  vous  figurer  que  Tataxie  locomotrice  engendre  Tataxie  loco- 
motrice, la  paralysie  générale  la  paralysie  générale.  Pas  du  tout.  L'hérédité  pro- 
cède là  par  transformations.  Un  paralytique  engendre  un  hystérique  et  un  hysté- 
rique un  paralytique.  Mais  il  pourrait  se  faire  qu'il  y  ait  eu  d'autres  maladies 
dans  sa  famille  ?  "  • 

Réponse  :  Un  des  frères  de  son  père  a  eu  une  bronchite. 

M.  Charcot  :  Cela  ne  compte  pas  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Son  père 
a-t-il  eu  des  sœurs  ? 

Réponse  :  Quatre  ;  il  y  en  a  deux  qui  sont  mortes. 

M.  Charcot  :  Etaient-elles  malades  de  la  tête  ? 

Réponse  :  Je  n'en  ai  jamais  entendu  parler. 

M.  Charcot  :  Avaient-elles  des  attaques  de  nerfs  ? 

Réponse:  Non,  Monsieur. 

M.  Charcot  :  Et  son  père  ? 

Réponse  :  Son  père  est  mort  à  90  ans  sans  avoir  jamais  été  malade. 

M.  Charcot  :  Et  sa  mère  ? 

Réponse  :  Sa  mère  est  morte  à  60  ans. 

M.  Charcot  :  Etait-elle  originale,  bizarre  ? 

Réponse  :  Non  ! 

M.  Ch.vrcot:  Il  n'y  a  pas  dans  la  famille  de  cousin  germain,  un  peu  hypocon- 
driaque, qui  aie  des  attaques,  des  femmes  tombant  dans  des  convulsions  ?'^ 

Réponse  :  Non  ! 

M.  Charcot  :  Du  côté  paternel,  nous  trouvons  donc  seulement  qu'il  y  a  eu  un 
rhumatisme  articulaire.  Vous  savez  combien  il  est  difficile  de  voir  clair  dans  les 
questions  d'fe»rédité  ;  on  n'y  attache  pas  d'importance,  puis  il  arrive  qu'après  avoir 
entendu  les  interrogations  du  médecm  on  s'écrie:  j'avais  oublié  tel  ou  tel  fait.  —  Et 
vous  ? 

Réponse  :  Je  n'ai  jamais  été  malade. 

M.  Charcot  :  Vous  n'avez  jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire  ? 

Réponse  :  Non. 

M.  Charcot  :  Vous  avez  des  frères  ? 
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Réponse  :  Un. 

M.  Charcot  :  Il  n'est  pas  nerveux,  il  est  d'une  forte  santé  ? 

Réponse  :  Il  n'a  jamais  été  malade. 

M.  Charcot  :  Quel  î\ge  a-t-il  ? 

Réponse:  43 ans. 

M.  Charcot  :  Et  votre  père  ? 

Réponse  :  Je  ne  Tai  pas  connu.  J  avais  deux  ans  quand  il  est  mort. 

M.  Charcot  :  On  ne  vous  a  pas  dit  de  quoi  il  était  mort. 

Réponse  :  Non. 

M.  Ch.vrcot  :  El  voire  mère  ? 

Réponse  :  Ma  mère  existe  encore. 

M.  Charcot  :  Elle  a  des  douleurs  de  tête  ? 

Réponse  :  Continuellement. 

M.  Ch.vrcot  :  Ainsi,  nous  ne  Irouvons  qu'un  cas  d'arlhrilisme  et  qui  dépend  de 
l'arbre  nerveux.  (S'adressant  h  la  malade)  :  Eh  bien  !  Mademoiselle.  Voulez-vous 
nous  parler  un  peu  ?  Dites-moi  quelque  chose?  (La  jeune  fille  garde  le  silence). 

M.  Charcot  :  Voilà  les  mouvementsdesmainsqui  augmentent  considérablement; 
elle  craint  de  se  laisser  aller  h  ces  mouvements  désordonnés  qui  ont  fait  dire  que 


la  chorée  rhytmée  et  la  chorée  non  rhytmée.  —  Comment  t'appelles-tu  ? 

Réponse  :  Léonie. 

M.  Charcot  :  Voyons,  prends  la  plume,  écris-moi  ton  nom  et  ton  adresse  (Le 
pied  tape  pendant  ce  temps). 

Elle  n'a  pas  écrit  un  mot  compLet.  Elle  a  un  doigt  qui  se  lèveauand  il  ne  le  faut 

[)as.  Elle  me  regarde  avec  des  yeux  suppliants  pour  me  demander  de  faire  cesser 
e  supplice  qu'elle  endure,  car  c'est  un  véritable  supplice  pour  elle.  Sa  langue  et 
ses  lèvres  sont  en  proie  «i  un  mouvement  désordonné  qui  ne  lui  perniel  pas  d'ex- 
primer les  mots... 

La  jeune  fille  subitement  :  Je  demeure  cité  de  la  Chapelle. 

M.  Charcot  :  Voilà  une  petite  explosion  en  quelque  sorte  qui  lui  a  permis 
d'articuler  une  phrase.  Tu  te  mords  la  langue  en  parlant? 

La  jeune  fille  :  Oui. 

M.  Charcot  :  Allons,  que  ton  supplice  finisse. 

Voilà  un  cas  de  chorée  qui  présente  cette  petite  particularité,  du  reste  assez  com- 
mune, de  mouvements  involontaires  de  la  langue  et  des  lèvres. 

(S'adressant  à  la  mère  de  la  jeune  fille)  :  Elle  ne  dort  pas  ? 

Réponse  :  Très  peu.  Quand  elle  se  réveille,  elle  découvre  son  lit,  prend  son 
oreiller,  le  jette  en  l'air  et  dit  des  choses  non  raisonnables. 

M.  Charcot;  Elle  a  une  espèce  de  délire.  C'est  un  cas  de  chorée  assez  intéres- 
sant. Cette  affection  occasionne  presque  toujous,  vous  le  savez,  des  moditications 
dans  le  caractère,  un  affaiblissement  intellectuel  momentané. 


Quand  M.  Miirio  i^lail  mon  chef  de  clinique,  coiiinio  il  avait  examiné  tous  les  1 
choi-éiques  qui  vennieiil  h  la  consultalion,  et  qui  souvent  l'élaienl  deiniis  quelque  I 
temps,  il  m'avdrtil  qiiB  chez  heaucoup  d'entre  eux,  il  y  avait  combinaison  de  la  1 
chorteavecrhyslérie;  il  tiiul  toujours  tenir  compte  des  associations  pathologiques.  ' 
On  ne  voit  pas, en  efTet, pourquoi  deux  nffections  appartenant  an  groupe  des  mala- 
dies nerveuses  nées  sur  un  même  terrain  ne  se  réuniraient  pas  chez  un  individu  I 
urédisposé.  Il  arrive  souvent  que  l'on  voit  la  piu-alysie  générale  chez  le  frère,  el  j 
l'ataxie  locomotrice  progressive  chez  la  sœur,  et  réciproquement.  Eh  bien  !  l'on  I 
peut  voir  la  paralysie  générale  el  l'atasift  se  combiner  chez  un  seul  et  même  sujet, 
d'abord  alaxique,  ensuite  paralytique. 

De  même  si  vous  voyez  naître  l'hystérie  chez  un  choréique,  cela  n'a  rien  d'ex- 
traordinaire. Les  prédispositions  générales  que  l'arthritisme  ou  le  nervosisme  ex- 
pliquent font  que  vous  pouvei  voir  se  combiner,  chez  le  même  individu,  des  affec-  1 
lions  pouvant  parfaitement  exister  isolément.  | 

(S'adresianl  à  la  mère  de  la  jeune  fille)  :  Est-ce  qu'elle  a  des  attaques  de  nerfs  ?  1 

Réponae:  Souvent.  f 

M.  Chabcot:  Est-ce  qu'elle  pleure?  Est-ce  qu'elle  rit  quelquefois  sansmolifs?  ; 

Ripome  :  Son  caractère  est  tout-à-fait  changé  depuis  au'eneosl  malade. 

M.  CHAncoT  (a'adTeaiani  à  l'interne):  Voyez  donc  si  elle  n'est  pas  anesthésiquc.  , 

L'interne  :  Elle  n'est  pas  insensible. 

M.  Charcot  :  Veuillez  écouler  son  cœur. 

L'interne  :  11  est  régulier. 

H.  Chabcot  :  Voilà  donc  une  chorée  d'une  certaine  intensité,  non  quant  aux  \ 
mouvements  généraux  des  membres,  mais  quant  à  ceux  de  In  face,  de  la  langue 
el  des  lèvres.  Et  il  y  a  ensuite  îi  considérer  un  ehangemenl  de  caractère  qai  donne  ] 
au  cas  une  physionomie  un  peu  spéciale  , 

il  s'ag    ma  nt    a  t  de  sa  o  r    e  q     l  fau  fa  e  po      1   b  n  de  la  n  1  de,  les  I 
conseils  {u  on  p    t  donne  e  1  prono       "i  t  rer  Eh  b  en  !  la  ho      et  presque  1 
toujoni-s    n     n  al  d  e  bén  gne   t  q        te  m  ne    pon    n  n  en  dan    l  e  pace  do 
deux  ou    oia  n  0  s  J 

Mais  il  ne  f  u  pas  c  0  e  qu  1  en  so  t  loujou  -s  a  ns  e  q  I  y  a  t  pas  des  I 
cas  grav  s  On  attrësbcnq  e  la  h  d  I  ndul  stplu  gra  qi  la  chorée  I 
de  l'enfant  II  a  l(,         ]  n    I     L  ]  d     l  I  s  rtout  l  ne  faut 

pas  que  la  femn  II  \     \ 

Heureu  em       1      I  I     i      I       I      n     n  ontre, 

la  situation  du  n     I         I  I        1      I    I      t{  |      I  ourcesqne 

la  thérap  ut  [  i  j  p  i  'il  i  " 

très  doulou    ux  de  0    Li       11  du       a  u     b  n  gn    I     n    to  t  à  tait  m 

ligne  et  n  ortelle 

En  dehors  de  ces  cas  exceptionnel.,  la  chorét  p,ut  a  q  en  une  mteikité  assez  j 
grande,  sans  être  mortelle  cependant  ;  il  peut  so  taire  que  le  sommeil  soit  troublé,  1 
que  les  mouvements  deviennent  extrêmement  désordonnés,  mais  au  bout  de  quel-  I 
ques  semaines,  comme  je  l'ai  dit,  les  choses  s'arrangent.  La  durée  d'un  accès  de  J 
cnoi'ée  vulgaire,  quoiqu'on  fasse,  est  de  trois  ou  quatre  mois  environ.  Or,  comme  j 
nous  ne  pouvons  pas  changer,  sans  quelque  danger,  le  cours  des  choses  et  comme  il 
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n'existe  pas  de  thérapeutique  véritablement  active,  tout  ce  qu'on  peut  faire,  c'est  de 
mettre  le  patient  dans  les  meilleures  conditions  possibles;  mais  quant  îi  chercher  à 
couper  brusquement  le  mal,  comme  on  l'a  proposé  quelquefois,  ce  n'est  pas  lo- 
gique et  ensuite,  le  résultat  est  moins  que  certain. 

on  a  indiqué  je  ne  sais  combien  de  movens.  J'aime  mieux,  lorsqu'il  s'agit 
de  cas  simples  et  vulgaires  comme  celui-ci,  l^expectation.  Vous  dites  aux  parents: 
ne  vous  tourmentez  pas  !  En  général,  les  parents  sont  très  effrayés  de  la  chorée. 
Pour  eux,  la  chorée,  c'est  la  danse  de  S^  Guy.  Or,  la  danse  de  S^  Guy,  qui  est  une 


ce  nom  en  la  décrivant  le  premier. 

Je  prescris  souvent  l'hyarolhérapie  :  on  donnera  un  peu  d'arsenic,  du  fer,  et 
voilà  tout. 

Lechoréique  est  souvent  hystérique.  Cela  se  comprend,  puisqu'il  est  souvent 
issu  d'arthritiques  etdcneuropathes.  Il  est  habituel  qu'une  anémie  plus  ou  moins 
prononcée  complique  la  situation. 

Quand  il  ne  dort  nas,  comme  le  sommeil  est  nécessaire,  je  suis  d  avis  qu'on  lui 
donne  du  bromure  ae  potassium  îi  la  dose  de  4  ou  5  grammes  ou  du  chloral  h  la 
dose  de  3  ou  4  grammes.  Après  cela,  il  n'y  a  plus  qu'à  attendre  en  disant  aux  pa- 
rents :  je  ne  puis  guérir  votre  enfant  qu'au  bout  d'un  certain  temps.  Voilà  tout  ce 
qu'il  faut  faire. 

Maintenant,  il  v  a  la  question  de  récidive.  Vous  pouvez  avoir  des  récidives,  2.3, 
4,5,  6  et  7  fois,  fi'autre  part,  il  y  a  des  formes  qu'il  faut  connaître  ;  je  regrette 
que  vous  n'ayez  pas  vu,  pendantces  vacances,  un  petit  malade  qu'on  m'a  amené; 
Il  était  atteint" d'une  de  ces  chorées  de  Sydenham,  (Jui  trompent  tant  de  médecins  : 
c'était  une  chorée  paralytique. 

Après  avoir  été  agité  pendant  quelque  temps  par  les  gesticulations  classiques,  il 
avait  été  pris  d'une  telle  faiblesse  dans  les  membres  qu'il  ne  pouvait  plus  se  lever,  se 
tenir  detout,  soulever  ses  membres;  de  plus,  il  était  complètement  muet.  A  sup- 
poser qu'un  cas  semblable  vous  soit  soumis,  et  que  vous  ne  sachiez  pas  que  votre 
malade  est  sous  le  coup  de  la  chorée,  vous  pourriez,  non  prévenu,  vous  trouver 
dans  un  grand  embarras. 

La  première  fois  qu'on  m'a  montré  une  petite  malade  atteinte  de  chorée  para- 
lytique, j'ai  été  stupéfait,  tant  la  résolution  des  membres,  de  la  tète  et  du  tronc 
était  profonde.  L'enfant,  en  définitive,  ne  paraissait  pas  autrement  malade,  j'étais 
presque  rassuré,  en  présence  du  caractère  de  l'état  général,  bien  qu'on  ne  soit 
jamais  rassuré  en  présence  de  l'inconnu.  En  fin  de  compte,  elle  a  ^uéri. 

Pendant  ces  vacances  dernières,  j'ai  vu  un  autre  cas  bien  curieux,  s'il  s'était 
présenté  à  l'hôpital,  j'aurais  pu  fort  intéresser  mes  auditeurs  à  ce  côté  peu  connu 
encore  de  l'histoire  de  la  chorée. 

Il  s'agissait  de  deux  enfants  de  la  même  famille,  une  grande  fille  de  dix-huit 
ans  et  un  grand  fçarçon  de  quinze  à  seize  ans.  Les  parents,  étaient  rhumati- 
sants. Les  deux  enfants,  le  frère  et  la  sœur,  étaient  atteints  de  chorée.  Le  petit 
garçon  avait  la  chorée  vulgaires.  Mais  il  éprouvait  dans  les  jambes,  une  faiblesse 
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telle  qu'il  ne  pouvait  pas  se  lever  de  son  siège.  Il  était  sur  un  fauteuil,  faisant  ce 
bruit  des  lèvres  que  vous  avez  tout  h  Theure  entendu.  La  paralysie  n'était  que 
dans  les  jambes.  La  sœur,  grande  fille  de  dix  sept  à  dix  huit  ans,  était  couchée  dans 
son  lit.  Je  lui  demandai  ce  qu'elle  avait,  elle  fit  :  hou  !  hou  î  je  lui  pris  la  télé,  elle 
retomba  comme  un  chiffon.  J'interrogeai  une  autre  sœur  qui  était  là.  11  y  avait 
deux  mois  que  cela  durait.  La  maladie  avait  été  îi  l'origino  de  la  chorée  vulgaire 
mais  elle  avait  pris  ensuite  les  caractères  de  la  chorée  paralytique  complète.  A  côté,  le 
garçon  présentait  une  chorée  dans  laquelle  la  paralysie  n'était  qu'un  fait  accessoire. 

Vous  trouverez  d'utiles  renseignements  sur  cet  incident  de  la  chorée,  dans  la 
thèse  inaugurale  de  M.  Olivier.  Il  est  bien  connu  de  nos  confrères  d'Angleterre 
qui,  pour  le  désigner,  se  servent  de  la  dénomination  de  hni}])  chorea. 

Dans  ces  paralysies,  il  peut  yavoir  ou  non,  abolition  des  réflexes  rotuliens, 
)as  de  rigidité  des  membres,  pas  de  contractures,  les  membres  sont  flasques,  dans 
a  résolution,  on  y  voit  parfois,  de  temps  à  autre;  survenir  quelques  esquisesde  ges- 
ticulation chronique  :  cela  se  voit  à  la  face,  dans  les  bra^,  les  jambes.  La  préces- 
sion de  mouvements  chronicjues  plus  ou  moins  acentués,  ayant  précédé  la  paraly- 
sie qui  constitue  comme  une  seconde  phase  éclairera  le  diagnostic. 

Mais  remarquons  bien  cela,  dans  rimmense  majorité  des  cas,  ce  sont  des  accès 
qui  se  succèdent  et  surviennent  plus  ou  moins  subintrants,  chacun  deux  durant 
quatre  ou  cinq  mois  ;  ce  n'est  pas  un  seul  accès  se  continuant  indéfiniment .  Il  est 
habituellement  facile  de  saisir  les  intervalles  qui  séparent  les  accès.  Ainsi  il  ne 
s'agit  pas  en  réalité,  en  pareil  cas,  de  chorée  chronique,  mais  d'accès  répétés.  La 
véritable  chorée  chronique  existe  cependant  ;  mais  elle  ne  se  voit  que  chez  les 
adultes  et  les  vieillards. 

(S'adressant  îi  la  mère  de  la  jeune  fille)  ;  Eh  bien,  quel  est  le  traitement  qu'elle 
suit,  en  ce  moment  ? 

Réponse  :  Elle  prend  des  bains  d'amidon  et  une  potion  que  le  docteur  m'a 
donnée. 

M.Charcot  :  Des  bains  d'amidon  !  cela  me  parait  fort  inutile.  Vous  pourriez  la 
conduire  à  l'hôpital  pour  lui  faire  prendre  des  douches  ;  ii  l'intérieur,*  on  lui  fera 
prendre  de  trois  h  quatre  grammes  de  bromure  de  potassium  par  jour. 


2®  Malade  (Homme). 


M.  CuAHcoT  :  Approchez  ;  déshabillez  vous.  Asseyez-vous.  Levez  les  bras  en  lair. 
(Le  ujalade  ne  peut  lever  qu'à  demi  le  bras  gauche  et  un  peu  plus  le  bras  droit. 
Quel  î\ge  avez-vous  ? 
Le  malade  :  vingt  deux  ans. 

M.  Cuarcot;  Depuis  quand  avez-vous  commencé  à  remarquer  que  vous  aviez 
quelque  chose  d'anormal  ? 
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Le  malade  :  À  Tâge  de  dix  sept  ou  dix  huit  ans,  mais  je  n'y  faisais  pas  grande 
attention. 

M.  Charcot  ;  Voilà  ce  que  l'on  peut  apercevoir  du  premier  coup  ;  Le  malade 
présente  une  atrophie  des  muscles  de  la  ceinture  scapulaire,  comme  disent  les 
Allemands,  c'est-à-dire  une  atrophie  des  muscles  qui  servent  aux  mouvements 
de  l'épaule,  directement  ou  indirectement.  Il  représente  ce  qu'on  appelle  vulgai- 
rement aujourd'hui  un  myopathique.  —  Les  muscles  des  bras  sont  fortement  atro- 
phiés, ceux  des  avant-bras  et  des  mains  au  contraire  remarquablement  respectés. 
Nous  savons  aujourd'hui  que  les  myopathies  de  ce  genre  ne  procèdent  pas  d'une 
cause  spinale.  —  Vous  n'avez  pas  cle  faiblesse  dans  les  jambes  ? 

Le  malade  :  Non,monsieur. 

M.  Charcot  :  Quel  état  exercez-vous  ? 

Le  malade  :  Je  suis  boucher. 

M.  Charcot  :  Vous  pouvez-encore  vous  servir  de  vos  mains  ? 

Le  malade  :  De  mes  mains  ?  Oui. 

M.  Charcot  :  C'est,  je  le  répète,  le  groupe  musculaire  de  l'épaule  qui  est  faible 
surtout.  De  nos  jours,  une  réforme  importante  s'est  faite  dans  l'histoire  des  myo- 

Salhies.  11  faut  distinguer  parmi  les  myopathies  progressives,  celles  qui  relèvent 
'une  cause  spinale,  —  atrophie  des  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures,  de 
celles  qui  ne  dépendent  pas  d'une  lésion  de  la  moelle  épinière. 

Les  classifications,  les  groupements  sont  chose  nécessaire.  Nous  devons 
pousser  l'analyse  aussi  loin  que  possible.  Mais  il  faut  éviter  de  multiplier  les 
espèces  inutilement  et  d'en  créer  autant  qu'il  y  a  d'incidents,  d'épisodes  aans  une 
seule  et  même  maladie. 

Je  crois  que  l'on  peut  dire  que  la  myopathie  primitive,  essentiellement  distincte  de 
la  myopathie  spinaie,est  complexe  dans  ses  formes,  mais  qu'elle  constitue  une  unité. 
Nous  citerons  comme  exemple  une  forme  myopathique  qui  autrefois  était  con- 
sidérée comme  représentant  une  espèce  à  pari.  Je  veux  parler  de  la  paralysie 
pseudo-hyper  trop  tiique  telle  que  Duchenne  de  Boulogne  1  a  décrite.  Là  les  mus- 
cles sont  volumineux  mais  faibles,  incapables  de  remplirleurs  fonctions  physiolo- 
(jiques.  Ce  sont  surtout  les  membres  inférieurs  qui  sont  envahis  les  premiers  par 
a  maladie.  Au  premier  abord,  il  semble  qu'il  s'agit  là  d'un  groupe  morbide 
bien  distinct.  Mais  aujourd'hui,  on  reconnaii  qu'il  s'agit  là  simplement  d'une  forme 
de  myopathie  primitive  confinant  à  un  autre  type.  V atrophie  dite  juvénile,  dé- 
crite par  le  prof.  Erb,  dans  laquelle  c'est  comnie  on  le  voit  dans  notre  cas  cl'au- 
jourd  hui,  la  ceinture  scapulaire  qui  est  prise  surtout.  Les  muscles  affectés  nepré- 

a  d'autres  encore, 
la  première  fois  par 

Duchenne  de  Boulogne  sous  lé  nom  d'atrophie  musculaire  héréditaire.  Son  carac- 
tère distinctif  est  d'envahir  les  orbiculaires  des  lèvres  et  ceux  des  yeux.  Le  malade 
ne  peut  pas  fermer  les  yeux  complètement.  Ses  lèvres  sont  proéminentes  en  forme 
de  museau. 

Eh  bien  justement,  notre  malade  actuel  que  j'aurais  pu  vous  présenter  tout  à 
l'heure  comme  un  exemple  de  la  forme  juvénile  d'Erb,  appartient  également  au 
dernier  type  que  nous  venons  de  considérer.  En  effet,  vous  remarquez  qu'il  ne 


lèvres,  il  y  a  long- 
de  celte  circonstance 


peut  ferniiir  les  yeux  complètoraent,  et  pour  ce  qui  i 

temps  qu'il  s'est' aperçu  qu'elles  fonctiounaienl  mal,  ei 

que  jouer  du  piston  , qui  lui  était  autrefois  chose  famitiÈre,  est  devenu  aujourd'hui 

à  peu  près  impossible.  II  peut  encore  tant  bien  que  mal  souffler  dans  son  inslm- 

menl,  maii;  les  délicutesses  lui  échappent  et  il  lui  arrive  souvent  de  faire  des 

«conacs  u  épouvantables. 

Nous  pouvons  caractériser  notre  cas,  d'après  ce  qui  précède,  en  disant  qu'il  1 
représente  une  combinaison  du  type  d'Erb  (i"  forme)  et  du  type  dit  héréditaire  de  | 
Duchenne  (3°  forme) 

En  passant  je  vous  ferai  remarquer  que  les  myopathies  primitives  se  distin- 
guent en  général  cliniquement  de  celles  qui  relèvent  d'une  lésion  spinale, 
sclérose  latérale  avec  alropnie,  type  d'Aran-Duchenne,  parce  qu'on  n'y  observe  pas 
les  secousses  fibrillaires  qui  se  rencontrent  si  habituellement  dans  celle-ci. 

N'oubliez  pas  que  la  distinction  entre  les  myopathies  primitives  et  les  spinales  . 
ne  représente  pas  seulement  une  vue  de  l'esprit.   Elle  est  fondée  sur  des  recfaer-4 
ches  aualomo-patologiqucs  parfaitement  rigoureuses.  J'avais  autrefois,  àpeu  prësl 
en  même  temps  que  MM.   Rechlinghausen  et  Eulenboure,   démontré    la  non;! 
existence  de  lésions  spinales  dans    la  paralysie   pseudo-nypertrophique.  PlusJ 
récemment,  MM.  Landouzy  et  Déjerine  ont  constaté  l'absence  de  ces  lésions  dans  1 
raUuphie   musculaire   héréditaire    de  Duchenne  de  Boulogne,  Ainsi  dans  l«a  ' 
myopathies  primitives  pas  de  lésions  spinales  ou  des  nerfs  périphériques.  Vous 
savez  qu'au  contraire  la  lésion   alrophique  des  cellules  des  cornes  antérieures 
spinales  est  le  caractère  univoque  des  atrophie  spinales  :  Type  Aran-Duchenne, 
sélérose  latérale  amyoti-ophique. 

(M.  Chjuicot  prie  le  malade  de  se  retirer), 

Jene  veux  pasparterdu  pronostic  devant  iui;c'esl  un  pronostic  abominable,  non  1 
que  la  vie  soit  menacée,  ii  courteéchéancedumoins,  maisparcequ'iln'va  pas  pour  J 
lui  d'espoir  de  guérison  ;  tout  au  plus  pourra-l-on  espéi-er  un  temps  d'arrêt  dans  I 
l'évolution  de  la  maladie.  Nous  vollii  en  face  d'une  catégorie  de  cas  qui  justifie  I 
en  quelque  sorte  les  railleries  de  Méphistophélès  lorsqu  il  dit  que  l'œuvre  de  laJ 
médecine  est  de  faire  de  belles  études,  sans  rien  changer  à  vrai  dire  nu  cours  des  -^ 
choses  qui  marchent  en  somme  comme  Dieu  le  veut.  Certes,  il  y  a  de  l'exagération 
dans  ce  jugement  sommaire,  car  toujours  nous  cherchons  h  réagir  contre  le  mal 
danslamesure  de  nos  forces,  mais  il  faut  reconnaître  que  dans  bien  des  cas  encore, 
et  celui  que  nous  avons  devant  les  yeux  est  un  exemple  du  genre,  nous  restons 
parfaitement  impuissants. 
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3*  Malade  (Un  jeune  homme). 

M.  Charcot  :  Qirest-ce  que  vous  avez  ? 

Le  malade  :  Je  ressens  des  douleurs  dans  le  cou,  dans  les  épaules  cl  dans  les 
bras. 

M.  Charcot  :  Où  ressentez-vous  principalemenl  ces  douleurs? 

Le,  malade:  Dans  le  cou,  derricre  le  cou. 

M.  CuARcoT  :  Est-ce  que  vous  rcs.ientez  une  douleur  sur  le  sommet  de  la  t(Me? 

Le  maladf  :  Non. 

M.  CiiARcoT  :  Qu'est-ce  que  vous  faites  ? 

Réponse  :  Je  suis  commis  de  nouveauté. 

M.  Chaucot  :  Vous  n'avez  jamais  habité  dans  un  endroit  humide? 

liépome  :    Jamais. 

M.  Charcot  :  Ces  douleurs  sont  très  vives? 

Ae  malade  :  Oui,  la  nuit. 

M.  Charcot  :  Et  le  jour  ? 

/^malade:  Elles  sont  moins  fortes. 

M.  Charcot:  Déshabilhv.-vous  complètement. 

(Le  malade  est  examiné,  on  trouve  tous  les  muscles  du  bras,  de  Tavanl-bras  et 
de  la  main  notablement  atVaiblis,  et  amaigris  ;  la  force  (»st  plus  grande  du  cùté 
droit,  cependant  la  douleur  y  est  la  même. 

M.  Charcot  ;  La  douleur  (pie  vous  n»ssenlez  sVtend-elle  h  la  poitrine  ? 

Le  malade  :  Dans  la  poitnne,  j<*  ne  sou  lire  pas,  c'est  seulement  uiu^  pression 
que  j'éprouve  c'est  comme  un  corset  douloureux. 

M.  Charcot  :  Elle  se  propage  dans  les  bras  et  vous  y  ressentez  de  Tengourdis- 
ment  ? 

Le  malade  :  Oui,  monsieur. 

M.  Charcot:  Donnez-moi  la  nuiin.  (M.  (Charcot  explore  les  réflexes  du  poignet, 
puis  ceux  du  genou  et  du  pied  lesquels  sont  très  exagérés.) 

Il  a  de  la  trépidation  spinale.  —  (Quelle  est  la  jambe  la  plus  faible  ? 

Le  malade  :  La  gauche. 

M.  Charcot  percute  la  colonne  vertébrale.  —  Cela  vous  fait-il  mal  ? 

Le  malade:  Un  peu,  ici  et  là. 

M.  Charcot  :  Vous  n'avez  pas  eu  la  vérole? 

Le  malade  :  Non,  Monsieur. 

M.  Ch-vrcot  :  Quel  Age  avez-vous? 

Le  malade  :  19  ans. 

M.  Charcot  :  11  ne  peut  se  tenir  debout,  les  jambes  fléchissent. 

Le  malade  :  11  n'y  a  pas  plus  de  8  semaines  (pf  il  en  est  ainsi. 

M.  Charcot:  L'examen  n  est  pas  concluant.  Cependant,  on  peut  esquisser  un 
diagnostic. 

\ous  voyez  comment  cela  s'est  passé.  Uwa  douleur  vive  se  fait  sentir  h  la  partie 
postérieure  du  cou,  se  répend  dans  les  bras  et  vient  faire  comme  une  ceuiture 
autour  de  la  partie  supérieure  du  thorax,  surtout  sur  le  devant.  Là,  ce   n'est  pas 
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h  vrai  dire  ui»!  (Joiili'ur,  r'csl  iiiii- pression,  Celliî  douleur  s'apaise  le  jour,  elle  1 
devient  très  forti;  l;i  imil  cl  i?lle  dure,  depuis  4  ou  5  mois.  Puis  soii  membre  supé- 
riuur  gauche  s'atrophie  et  s'affaiblit.  Eu  même  temps,  l'autre  cùlé  devient  doulou- 
reux aussi  el  un  comracncemctild'alrophie  s'y  fait  voir.  Pendant  quelque  temps 
cette  faiblesse  des  membres  supérieurs  et  cette  douleur  du  thorax  ont  été  la  seule 
manifestalion  du  mal. 

Votre  douleur  est  moins  forte  maintenant  ? 

Le  malade  :  Depuis  la  jours,  je  souffre  pour  ainsi  dire  moins. 

M,  Ckahcot  :  La  douleur  du  cou  eal  devenue  moindre,  mais,  depuis  trois  semai- 
DUs,  il  ressent  un  afTaiblissemenl  marqué  des  membres  inférieurs. 

En  réalité,  ces  membres  sont  atteints  d'un  certain  degré  de  paraplégie  spasmo- 
dique,  marqué  actuellement  par  la  rigidité  des  membres,  et  l'exagération  des  ré-   i 
Oexeslendineux.il  n'y  a  pas  d'atrophie  musculaire  dans  ces  membres,  ce  qui 
constraste  avec  ce  qui  alieu  aux  membres  supérieurs. 

Je  crois  le  malade  alleint  de  pachymémn^ile  cervicale  hyperlrophit/ue.  La 
dure-mère,  eu  pareil  cas,  s'épaissit  énormément  dans  la  région  spinale  cervicale. 
L'intlammatioD  se  propage  d'un  cOté  aux  racines  nerveuses  cervico-bracbiales  et 
de  l'autre  cdté  h  la  moelle  elle-même. 

It  y  a  cliniquement  une  période  de  4  ou  5  mois  pendant  laquelle  la  douleur  csl 
vive,  un  peu  plus  forte  la  nuit,  un  peu  moins  le  jour.  Mais  il  n'y  a  pas  que  la 
douleur  ti  enregistrer  dans  cette  période  il  s'y  joint  de  l'aneslhésie,  tant  dans  les 
membres  supérieurs  et  le  cou  que  dans  les  parties  supérieures  du  thorax  et  ici  se 
place  la  question  des  troubles  trophiques. 

Le  point  de  départ  en  est  dans  la  névrite  qui  occupe  les  racines  émanant  du 
renflement  brachial,  tant  les  antérieures  que  les  postérieures,  ce  sont  ces  lésions  1^ 

3UÎ  déterminent  l'atrophie  des  muscles  correspondants,  marquée  <i  un  moment 
onné  par  la  réaction  de  dégénérescence  et  aussi  parfois  des  troubles  trophiques 
cutanés  tels  que  le  zona  par  exemple. 

Que  se  passe-t-il  dans  la  seconde  période  de  la  maladie  ?  La  moelle  est  affectée, 
elle  est  prise  dans  une  certaine  étendue,  elle  est  enflammée  et  comprimée;  comment 
cela  se  traduit-il?Paruneparaplégie  si)a5niodiquequisurvifint&  uu  moment  donné, 
alors  que  la  douleur  a  sévi  dans  les  membres  supérieurs,  la  poitrine  et  le  cou.  La  , 
paraplégie  spasmodique  est  la  conséquence  de  la  myélite  transverse.  Elle  coïncide 
avec  la  dégénération  qui  s'opère  daius  les  faisceaux  pyramidaux.  Elle  ne  s'accompa- 
gne pas  de  troubles  de  la  sensibilité  appréciables  pendant  3  ou  4  mois. 

Vous  voyez  que  tout  s'explique  dans  notre  cas  si  nous  admettons  l'hypothèse  de 
pachyménîngite,  espèce  morbide  assez  commune,  que  nous  avons  étudiée,  M.JolTroy 
et  moî.au  temps  où  celui-ci.mainteuant  mon  collègue  h  l'hôpital,  était  mon  interne". 

Tous  les  cas  de  ce  genre  sont  biltîs  h  peu  près  sur  le  même  modèle  et  ils  sont 
habituellement  bien  caractérisés  par  la  succession  des  deux  périodes.  D'abord, 
l'envahissement  douloureux  des  membres  supérieurs,  aboutissant  h  la  paraplégie 
cervicale  avec  atrophie  musculaire,  dégénération  et  troubles  de  la  sensibilité,  puis 
la  paraplégie  spasmodique  des  membres  inférieurs  sans  troubles  de  lasensibdité 
comilanle. 

On  pourrait  supposer  chez  notre  homme  l'existence  d'une  pachy méningite  eau-    , 
sée  par  uue  tubejrulose  vertébrale  restée  latente  en  ce  sens  qu'il  n'existerait  pas 


d^défornialioDvertébrHle.pRsdegibbosité;  muis  vous  savez  que  le  mal  vertébral 
de  Pott  peut  amener  la  paraplégie  par  compression  sans  qu'il  y  ail  gibbosilé  ;  les 
cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  IrÈs  rares. 

Si  cela  élail.  nous  aurions  h  conslaler,  comme  dans  notre  cas,  une  paraplégie 
cervicale  douloureuse  produite  par  l'alti^ralion  qu'auraient  subi  les  rat-ines  Oes 
nerfs  h  leur  passage  îi  li-avers  la  masse  caséouse,  et  il  pourrait  se  faire  qu'il  se  fut 
Également,  comme  dans  notre  cas,  produilune  paraplégie spasmodique,  expression 
delà  myélite  par  compression  sjjinale.maîs  j'aurais  a  faire  valoir,  entre  autre,  contre 
celte  hypothèse,  qui-  nous  n'aurions  pas,  dans  le  mal  de  Pott,  cette  succession  en 
quelque  sorte  logique  des  deux  périodes,  qui  est  si  afcenluéeche?.  notre  malade  et 
qui  constitue  un  des  caractères  cliniques  importants  de  la  paehyméningite  cervi- 
cale hypertrophique. 

Je  crois  devoir,  par  conséquent,  revenir  ît  mon  premier  diagnostic  qui  me  paraît 
représenter  l'hypothèse  la  plus  simple,  la  mieux  en  rapport  avec  les  faits  et  aussi 
la  plus  favorable  au  point  de  vue  du  pronostic. 

Ce  n'est  pas  que  la  paehyméningite  caséeuse  du  mal  de  Pott  ne  soit  pas  guérissa- 
ble, tant  scn  faut,  mais  après  tout,  le  pronostic  de  la  paehyméningite  cervicale 
hypcrlrophi((ue  est  certain-îmenl  plus  favorable. 

Je  suis  même  disposé  !)  croire  que  c'est  une  afTeclion  qui  guérit,  du  moins  par- 
tiellement, peut-être  dans  la  majorité  des  cas.  Je  dis  partiellement,  parce  que  la 
régénération  des  nerfs  et  des  muscles,  quand  elle  a  été  poussée  un  peu  loin,  ne  se  fuit 
jamais  qu'incoinplélement  et,  mettant  les  choses  au  mieux,  il  re-slera  toujours, 
quelque  déchet.  La  paraplégie  spasmodique,  elle,  au  contraire  peut  guérir  absolu- 
ment, permettant  l'usage  régulier  des  membres  inférieurs.  Je  pourrais  vous  présen- 
ter plusieurs  sujets  chez  lesquels  la  paehyméningite  cervicale  a  eu  celte  issue 
favorable.  Mon  collègue  le  D'  Hirlz  a  publié"  plusieurs  cas  du  même  genre. 

Les  applications  répétées  de  pointes  de  feu  sur  la  région  spinale,  l'emploi  de 
l'iodure  de  potassium  (i  dose  modérée  k  l'intérieur,  tels  sont  les  moyens  que  dans 
ces  cas  j'ai  mis  le  plus  souvent  en  œuvre. 

Il  ne  faut  pas  oublier  <iue  dans  les  cas  de  paraplégie  spasmodique  par  compres- 
sion, qu'il  s'atîissc  du  mal  de  Pott  ou  de  la  nachyméningi  te  spinale  hypertrophique, 
les  membres  inférieurs  peuvent  récupérer  ta  plupart  de  leurs  fonctions,  permettre 
par  exemple  la  marche  assez  prolongée,  sans  que  pour  cela  la  guérison  puisse  être 
dite  complète  ;  ainsi  si  la  marche  est  trop  prolongée,  les  membres  inférieurs  ont  une 
tendance  a  se  raidir,  et  l'on  observe  même,  lorsqu'on  la  recherche, l'existence  per- 
manente des  réflexes  rotuliens  exagérée  et  de  la  trépidation  du  pied.  Les  massages 
im  peu  intenses  sont  à  éviter  en  pareille  circonstance  ainsi  que  la  percussion  exer- 
cée par  les  douches.  L'application  intempestive  de  ces  agents  aurait  pour  effet  de 
faire  reparaître  la  rigidité  des  membres  et  le  malade  se  trouverait  menacé  de  voir 
reparaître  l'impuissance  motrice.  L'emploi  h  l'intérieur  de  la  strychineraême  abou- 
tirait aux  mêmes  rê.iu!laLs.  —  Mats  il  y  a  l:i  une  question  sur  laquelle  je  ne  vou- 
drais pas  trop  m'étendre  aujourd'hui.  Je  trouverai  l'occasion  d'y  revenir  par  la 
suite. 


Policlinique   du   Mardi    13    Décembre    1887. 


QUATRIÈME    LEÇON 


OBJET  : 

1»  Claudication  intorrnittenlo  et  diabèt(3. 

2»  Tic  convulsif  et  coprolalio. 

3°  Hystérie  et  iicurastlionie  chez  rhomme. 

4^  Tabès,  troubles  oculaii-es. 

5°  Migraine  opthalmique. 

M.  CifARCOT  :  Vousavoz  devanl  vous  un  homme  d'une  cinquaiilaine  d'années  qui 
exerce  la  profession  de  fleuriste  et  (jui  emploie  à  ce  litre  des  couleurs  dont  quelques- 
unes  sont  toxiaues.  Cependant  je  croiscjue  cela  n'a  aucun  rapport  avec  l'affection  dont 
il  est  atteint.  Il  est  diabéticjue.  Mais  ce  nVst  pas  pour  cette  raison  que  je  Tai  fait 
venir  :  c'est  parce  qu'il  présente  d(^s  phénomènes  d'un  ordre  particulier,  relevant 
plus  ou  moins  directement  delà  neuropathologie,  qui  ne  sont  pas  encon»  parfaitcî- 
ment  connus  et  uui,  cependant,  sont  dignes  de  ^êtr(^  d'autant  i)his  qu'ils  ne  sont 
pas  très  rares  dans  le  diabète,  bien  qu'on  ne  sach(î  pas  toujoui^s  les  recon- 
naître. 

Il  est,  dis-je,  diabétic^ue.  La  quantité  de  sucre  contenue  dans  ses  urines  est 
assez  grande.  Mais  les  diabétiques  qui  ont  h)  plus  de  sucre  dans  les  urines  ne 
sont  pas  nécessairenKmtc.Hix  qui  présentent  les  phénomènes  nerveux  les  plus  accen- 
tués. Il  y  a  là  un  inconnu  qui  pourra  fournir  un  jour  un  sujet  d'éludés.  Pounjuoi 
en  est-if  ainsi? —  La  vérité  (»st  qu'on  n'en  sait  rien.  Lorsque  U's  phénomènes  ner- 
veux se  manifestent  d'une  fa(:on  redoulabh»,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  quantité 
de  sucre  diminuer.  D'où  provient  ce  phénomène?  Mais  ce  n'est  pas  de  cda  qu'il 
s'agit  pour  le  moment. 

Voici  un  malade  qui,  étant  assis,  n'éprouve  rien  ou  presque  rien  dans  les  mem- 
bres inférieurs,  mais  le  voilà  qui  se  lève,  se  met  en  marche;  il  a  une  course  à  faire: 
au  bout  de  dix  minutes  ou  un  quart  d'heure,  il  lui  prend  dans  les  membres 
inférieurs,  le  gauche»  surtout,  et  ensuite  dans  les  cuisses,  une  sorte  d'engourdisse- 
ment douloureux  qui  va  jusc[u'à  lui  donner  la  sensation  d'une  crampe.  Lorsque  le 
phénomène  atteint  son  maximum  d'intensité,  il. est  obligé  de  s'arréler,  il  s'assied 
sur  le  j>remier  banc  qu'il  reiutonlre  et  attend  que  l'accès  se  passe.  L'accès  passé, 
notre  homme  se  remet  en  marche;  au  bout  de  dix  minulesou  un  quart  d'henre, 
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Taccès  se  reproduit,  ni,  de  nouveau,  le  malade  est  obligé  de  s'arrêter,  et  ainsi  de 
suite.  Il  ne  peut  se  mettre  en  marche  sans  être  saisi  tous  les  quarts  d'heure  de  cette 
sorte  d'accès  douloureux  avec  contracture  des  membres  inférieurs  qui  l'oblige  à 
s'asseoir.  En  somme,  il  éprouve,  lors(|ue  Taccés  débute,  une  sensation  d'engour- 
dissement dans  les  jambes  et  quelquefois  une  sensation  de  froid. 

Le  cheval  est  sujet  ii  une  maladie  qui  a  été  décrite  pour  la  première  fois  en 
France  par  Bouley  père  et  après  lui  par  Goubaux  Cesl  la  claudication  intermit- 
tente, Aoici  en  quoi  consiste  cette  maladie: 

Un  cheval  est  attelé,  il  doit  fournir  une  course  quelconque;  il  part:  au  bout 
d'un  quart  d'heure,  de  vingt  minutes,  il  s'arrête,  lesjambe*  raidies.  Il  ne  peut 
plus  marcher.  On  ne  fouette  pas  les  hommes,  mais  on  fouette  les  chevaux,  et 
quelquefois  un  peu  brutalement,  parce  qu'on  s'imagine  avoir  affaire  h  un  caprice 
(le  l'animal;  mais  il  n'en  est  rien;  plus  on  la  fouette,  plus  la  pauvre  bête  fait 
d'efforts,  et  moins  elle  bouge.  Knlin,  à  un  moment  donne,  elle  tombe  à  terre  les 
membres  rigides,  en  donnant  tous  les  signes  d'une  grande  souffrance.  On  laisse 
l'animal  tranquille,  il  se  relève;  mais  au  bout  d'un  quart  d'heure  de  marche  au 
trot,  l'accès  recommence.  C^'est  là  ce  (ju'on  appelle  la  claudication  intermittente 
par  oblitération  artérielle. 

L  etfel  peut  se  produirez  tantôt  sur  les  deux  membres,  tantôt  sur  un  seul.  Eh 
bien  !  il  peut  arriver  que  des  hommes  soient  atteints  de  cette  espèce  de  claudica- 
tion. 


H  y  a  déiii  longtemps  de  cela,  c'était  en  1855  ou  1856,  j'étais  alors  interne  dans 
le  service  de  Rayer.  Un  jour,  un  des  malades  du  service  m<î  raconte  qu'il  ne  pou- 
vait marcher  plus  d'un  quart  d'heure  sans  être  pris  de  crampes  dans  les  membres 
inférieurs;  il  se  reposait,  puis  reconnnencaità  marcher  et  la  crise  se  reproduisait. 
G?t  homme  est  mort,  j'ai  pu  faire  l'autopsie  et  me  rendre  compte  de  cette  sympto- 
malologie  bizarre  dont  je  n'avais  jamais  entendu  parler,  ce  qui  montre  qu'on 
n'apprend  bien  que  ce  qu'on  apprend  à  voir,  car  certainement  les  cas  de  ce  genre 
ne  sont  pas  très  rares  ;  j'en  connais  aujourd'hui  un  certain  nombre.  Le  lait  est  qu'à 
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trajet.  Je  l'ai  trouvée  dans  l'intérieur  du  ventre:  elle  avait  frappé  sur  l'artère 
iliaque  en  déterminant  un  anévrisme  traumatique  qui  avait  oblitéré  l'artère  dans 
.sa  partie  inférieure.  La  circulation  s'était  rélabli(*  j)ar  l(»s  voies  collatérales,  et  les 
artérioles,  qui  à  l'état  normal  sont  très  petites,  étaient  devcMUies  volumineuses,  de 
telle  sorte  que  le  cours  du  sang  se  faisait  (convenablement  lors(jue  le  malade  était  au 
repos,  mais  que,  c'est  là  le  mécanisme  di»  la  claudication  intermilt(înte,  lors- 
que l(îs  membres  étaient  fatigués  par  la  marche,  la  (|uantité  de  sang  (|ui  leur 
arrivait  (Mait  insulTisaiite:  il  v  avait  à  ce  moment-là  uiu;  ischémie  relative,  et  cette 
absence  de  sang  produisait  l'engourdissement,  l(»s  crampes  et  l'impossibilité  de 
continuer  la  marche. 
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Voilfi  donc  la 
Depiii-s  (Clin  ■ 
Un  des  c;is  li-;'| 
Unhoniiiii'  il'iit 

perle  subite  du  1; 

ralion  de  l'nrliTr 
Deux  ou  trois  : 

dont  les  menibr<  - 

point  de  vue  de  la  ^r 


■laiidifrilion  inlprmiUenln  clie?.  rhorame, 

ioi]iic.  jp  l'ai  plusieurs  fois  rencontrée. 

iiliis  iiiii-iTssarits  iiu'U  m'ait  été  donnt*  de  voir,  c'est  celui-ci  : 

rituined  ann^^s  avait  en,  (|uel{|uesunnées  auparavant,  Is   | 
1  'III  iril  En  l'exnrninanl,  on  trouva  chez  lui  une  oblilé- 

I    "l 'ni  oculaîrB,  en  se  promenant,  il  ressent,  lui 

,  -  ;i  ,,..,;i  lii,  jusciiie-l&,  pri^sentt^  aucune  anomalie,  ni  au 

(11-,  m  :iu  jioint  de  vuedfn  inonvrninnl,  il  ressent,  dis-je, 

ûnevivedouleurdunsle  pied  droit,  une  véritable  crampe,  IU*arivir',(iiin''s)iiielqnP5 

minutes  de  repos,  il  reprend  sa  marche,  mais  l'accès  reenn ■mt-  cl  ainsi  i3e  suite. 


UTi  Ml  (le  ])[irl]i'ijlicr,  si  ce 
'  iiKiiihrr  sur  l'un  des  gros 
irii  lie  |ii-(>[idredn  repos,  il  j 
iiiiilir  lc^  janibfs.  Il  croyait  ; 
1  de  iiii'defins  et  des  méde- 
r;  on  avait  employé,  pour 
ut  éviter  de  se  servir  sur  un 


Lorsque  je.  pus  examiner  ses  membres,  je  n' 
n'est  uue  petite  coloration  hleuillre  qui  eommem 
orteils.  Il  y  avait  déjà  longtemps  que  cela  dnraii 
s'efforçait  de  marcher  de  pins  en  plus,  afin  de  - 
ainsi  bien  faire,  il  faisait  trf-s  mal.  Il  avait  vu  bc 
cins  distingués,  les  uns  disaient  blanc,  lis  auti 
essayer  de  le  guérir,  toutes  sortes  de  iLiii\rtiMliii 
membre  menacé  d'ischémie,  curie  spliai-di'  es!  : 

Je  vois  ce  malade,  je  déclare  qu'ilcst  ultciald  une  l'Iaudication  intermittente  par 
oblitération  artérielle,  je  lui  donne  le  conseil  que  je  donne  toujours  an  pareil  cas  et 
qui  est  le  meilleur  de  tons  :  c'est  d'éviter  de  fatiguer  les  membres  malades. 

On  peut  bien  faire  des  frictions  avec  de  la  teinture  de  noix  vomi(]ue,  de  la 
strychnine,  dans  l'espoir  de  dnnnrp  plus  d'nclivité  aux  vaisseaux,  mais  ce  qu'on 
peut  faire  de  mieux.  rV'l  de  ilii-i'  :iii  itt.il.nlc  :  «  Désormais,  ne  provoquez  plus  la 
claudication  interiLLLili'iili',  m'  ijkjitIhv  jia-,  plus  de  trois  ou  quatre  minutes  de  suite, 

fiuisque  vous  savez  i|ui'  lu  i-liniilirjijiiu  |.>i  i.i  ,|iii  vousattend  ;  ne  fuites  plus  d'ef- 
orts  cfiuiiiu-  voii>  iwr?.  rrii  rli'Miir  m  l.iicc  piHir  \iius  fîuérir. 

Eh  bien  !  iicnijanl  Iniis pcilir  umis,  n  riinhid.'  a  suivi  mes  prescriptions, 

il  nesorinri  plus  -[nVu  muIiicc,  :m-si  c-l-ihimM'  i|ii'.iu  lioulde  ces  trois  ou  quatre 

mois,  lu  clauiliialiuii  iJis|i;inil  prvNj ■ouipItlniM-ril.  Je  dis  presque,  car  îl  s'était 

produit  une  petite  pscharre  au  bout  de  quclinie  temps.  Eh  bien!  s'il  avait  été 
malmené  comme  cet  autre  malade  que  j'ai  vu  dans  cet  nospice  et  dont  j'ai  signalé 
dans  le  Progrh  Médical  dans  une  Icf^on  oi"i  j'ai  fait  mention  de  tout  ce  que 
naissais  en  ce  genre,  il  aurait  fallu.  <'f.ninie  l'i  ce  pauvre  homme,  lui  couper 
.a  jambe.  Je  ne  saurais  trop  le  dire,  la  l'IiiinliialKni  intermittente  par  oblitération 
artérielle,  c'est  l'anlichanibrc  dn  siih.ncli'  ,li'  n  ai  pas  encore  rencontré,  chose 
siaguliitre.  car  mon  mémoire  de  18otl.  i^n -.ciiic  ,i  LiSm-iéiéde  lliologie,  n'est  pour- 
tant pas  écrit  en  chinois,  il  me  parait  écrit  ru  Iraiicair,,  presque  en  bon  t'rani;ais, 
je  n'ai  [tas  rencontré,  dis-je,  un  seul  médecin  qui  ait  tenu  compte  de  mes  obser- 
vations. Et  cependant,  y  a-t-il  un  syndrOme  plus  frappant  que  celni-lii  ? 

Je  laisse  le  cheval  et  la  claudication  intermittente  de  cîkté  ;  arrivons  au  diabète, 
c'est  un  aujet  qui  vous  intéresse  encore  beaucoup,  car  la  neuropalhologic  diabé- 
tique est  très  vaste  et  essentiellement  clinique. 

L'histoire  de  cette  neuropatbologie  a  été  esquissée  de  1H48  ii  ItfôU  par  Marchai 
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frlp  Caivi).  Elle  ^lail  iiiconniic  aiiparavanl,  muisdl^•s■pi>tsilli<^li^^eIncnll■onlpliqu^^p 
depuis.  Eu  1882,  MM.  Uemin'd  ei  F«rii  qui  lUaiorit  alors  mes  iiiEortius,  ont  écrit 
une  jielilf!  mouogpapfiie  trtts-bieii  faite,  tri-s  iiitiirt'ssanlu,  qui  mimlioniie  il  peu 
prt-s  loutns  les  combinaisons,  conuues  ii  cettH  époque.  Je  ne  puis  entrer  dans  les 
détails  (le  ces  combinaisons,  mais  je  vons  (■us;iiîi'.  si  vous  voule!'.  vous  mettre  au 
couninl  île  i-i'~.  iiMiii'iv-.,  l<  juvinliv  .n^Jll;li-^;(lll■l■  ili'  i-f  |nlil  li'iiviiîl  qui  est  fondé 

sur  nirs  (4i-<'f\;iii,.ii,  I  ;  i[iii'  \':i\  ils  [U'ii'  iv~ --ii'iN'-.  ili'  i'..iii|ioser.  Ils  Pont  fondé 

en  i^r.Hi.l.'  |i.ij'lii'  ~\\v\r-  ii,,|,-.  ,|ii.-  |,'  \r\\y  .il  .■-.iiiiiiinii.|(i:  !■■-. 

Je  siii^  ."'loinh'  <\r  Miii'  i|in'.  iI:mi-  n-  ImumII,  la  i-1;mhIi.  .Ètinii  intermittente  die?,  les 
diab^tiqnes  ail  i^té  oiililii-t'.  ciir  ji>  lu  eonniiis  denuis  asseï.  longlemps. 

ViH»  savei  nue  dans  le  dialièle,  la  question  au  snhacèle  lient  une  grande  place. 

Il  va  d'aliora  le  phle^nm»  diobélique,  sur  lequel,  après  bien  d'autres,  j'ai  appelé 
raltention,  l'arithrax,  le  furoiicli:  diabétique. 

Vous  save?.  qu'il  faut  être  irbs  réservé  chez  les  diabétiques,  qn'tl  ne  faut  pas 
irriter  leur  peau,  sans  de  très  bonnes  raisons  et  que  si  on  a  la  fantaisie  de  leur 
mettre  des  vé.sieatoires,  des  pointes  de  feu,  des  révulsifs  qui  ne  peuvent  que 
présenter  des  avantages  appliqués  h  d'autres  malades,  vous  courre?,  le  risque,  errez 
eux,  de  faire  naître  nu  de  ces  phlegmons,  de  ees  anthrax  épouvantables  qui.  trop 
souvent,  sont  mortels.  Mais  ce  n'est  pas  de  cesgangrèuesqneje  veu\  parlej'.  Je  rir 
veux  parler  que  de  la  gangrène  des  extrémilt.^  qui,  eu  detinitive,  n'est  pus  autre 
chosesouvent  que  lugansW-'Uf  séiiile.  On  di-nilr  bruiiciiii|>  mii-  I;i  i;:iiij;ir[ii'  l'Iic/, 
les  diabétiques:  on  se  deiuiiuiîc  si  elle  sr  ili'\r|ri|j|ir  djin-  [r- clihIIhjci'- :  ji' i!ii\ii 
qu'il  y  en  a  au  moins  une  fnnjie  qui  u  -.uii  ji'ilii  dr  d  [ui-l  iLm-  le-  \ai"i';iii\ 
arti^riels,  celle  delà  rluudiruliou  iuleruiilleiilr  (|iii.  jr  ],■  i.;"'ir.  ni -i  jm,  ||i>-  m;'. 
Eh  bien,  j'ai  (Jr'j;i  \ii  quelques  diabêtiqui's  alliinl-  i|i'  it  i^iiut  <[>■  il.ujilic.iliiiu  ; 
ils  ni'otil  isi''iiiiir  riii.sloire  que  nie  racoulr'  rr'iu-n,  i-V-i-.i  ilnc  (]i(e.  luc-iprils 

veuleul  Miai'i'liiT,  1 ■  luurcheest  interrouquir  hi'ilc-.  Il-  riin|  mi  .U\  iiinniLrs  |iar 

cette  elaudiciiliuu.  I'liIs,  chen  quelques-uiiï.  il'eiiln'  eux,  \uua  vl'Vi/.  ujipacuilre  la 
coloration  violacée  permanente  de  la  jambe  et  du  pied. 

Le  sphaeJîlo  est  la  terminaison  fréquente  de  ia  claudication  intermittente  et  toute 
les  fois  que  j'en  ai  vu  apjiarailre  ces  sjm])lijmes,  il  lu'a  semblé  que  je  voyais  com- 
mencer le  second  acte  d  un  drame  dontonaurait  pu,en  intervenant  à  temps,  éviter 
l'évolution.  Par  conséquent,  je  vous  engage  à  étudier  â  tout  prix  celle  variété  des 
accidents  nenicux  chex  les  diabétiques  (1). 

Quand  vous  vous  trouverez  en  présence  d'un  individu  qui  se  plaindra  de  ne  pas 
[louvoir  marrher,  |)urfe  que  Imid^  h--,  cinq  ou  dix  rKÎiiijli's  il  éprouve,  dans  les 
membres  inféi'ieurs,  .es  >r\i~  ili.m.  ihml  |i'  \uu-  ;ii  thniw'-  la  description,  cescram- 

pfs.  ces  en^ourdijM'MU'iii-.,  'v-  iviV..iili-..i' uU;  -.i-nriinil,  eu  debors  des  accès,  il 

se  produit  une  coluruliiiti  \irilae.>L>  de-  mmiliivs.  ^'nlll^lt^■z  pas  d'examiner  les 
urines;  peut-être  y  trouverez  vous  dn  sucre  —  mais  n'oublie?,  pas  nue  le  plus  com- 
muBémenl.  la  claudication  intermittente  relève  de  la  sclérose  artérielle.rinlei'vention 
du  diabète,  n'est  pas  nécessaire. 


il'  Sur  11  L'IaudicalioR  iatermiltrnte  dm<s  le  DiiiMle.  voir:  llilT.  Vlzioli.  Ln  elaudicaùane 
intertniUrnle  canne  me::ii  diugitoalico  lei  casi  tli  d'iiliete  decipïeiit.  Cuiimiunk.  f.  iilla  H. 
AcMdeniia  inntlicu-chii'iirgici,  2i)  Stv.  18D1.  Napoll,  IHDl. 


Nous  avons  doniii'i  ii  ro  nmimic,  le  mi'Tiie  roiisoil  qu'à  cohii  dont  jn  voi)S  ai 
terni  tout  fi  l'heure. 

(S'adresmnt  au  malade):  Racoiitez-nous  un  pou  ce  qui  vous  est  arrivé? 

Lfi  malade  :  J 'i^tnis  sorti  de  chez  moi  pour  nie  rendi-e  h  la  rivière  où  je  devoi 
monter  en  bcitpau.  En  route,  j'ai  ressenti  les  premiiTes  atteintes  du  mal;  celam'^ 
pris  dans  la  cuisse,  cela  ressemblait  i^  un  nerf  forcit. 

M.  Charcot  :  Cela  veut  dire  que  c'était  raide  et  dur? 

Le  malade:  Je  me  suis  reposé;  le  repos  mo  guérit  conipliMement,  je  me  remise 
marcher  et  cela  me  reprit.  Hier,  lorsque  j'ai  demandé  il  vous  voir,  j'étais  comme  fi 
y  a  vingt  ans,  je  ne  sentais  rien  du  tout  etjeme  disais  :sices  Messieurs  me  voyaienU 
en  ce  moment,  ils  seraient  convaincus  que  je  ne  suis  pas  malade. 

M.Ch.«rcot:  Pas  plus  que  le  cheval  atteint  de  claudication  inicrmilteute,  daœ 
l'entracte! 

Le  malade  :  Mais  je  ne  fus  pas  phitût  arrivé  à  la  salle  d'électrisalion  que  je  ressen- 
tis comme  un  petit  coup  de  louet  dans  la  jambe  gauche. 

M.  CHAttcOT  :  Je  vous  ferai  remarquer  en  passant  qu'il  est  assez  fréquent  de  ren- 
contrer che^  les  diabétiques  des  fourmillements,  des  engourdissements  dans  les 
membres  inférieurs  et  parfois  aussi  des  douleurs  qui  ressemblent  singulièrement  J 
aux  douleurs  fulgurantes  des  tabéliques.  I 

Vous  savez  que  chez  les  diabétiques,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Bouchard,  ily  tM 
souvent  absence  des  réflexes  rotuliens.  Or,  quelquefois,  l'absence  de  réAexes  rotu-  ' 
liens  avec  accompagnement  de  douleurs  fulgurantes  peut  donner  l'idée  de  l'aluxic. 
Aussi,  de  ce  que  vous  trouve?,  chez  un  malade  l'absence  de  réflexes  et  les  douleurs 
fulgurantes,  n'allez  ]ias  dire  immédiatemeiil  que  le  malade  est  labétique,  ce  serait 
une  iHijn'uJi'iiif,  i-iir  les  nn'iur-.  s\t}i[ti'iiin-.  |iriivnil  se  rencontrer  chez  lesdiabé-V 
tiques.  Il  f.iul  ilimr'  l'ihui.T  l,i  -jiii.iiirni  i-l  lA.iiijiinr,  d'après  d'autres  indicé,  si  IfrÉ 
sujet  esll;ilii'-iii|in'.  .fujonlrr^n  .jn'il  r-i  In  m  il<'  (vrlinvlifr  aussi  s'il  n'est  pas  alcO(h>S 
lique,  car  les  uifiins  ^yul|ll^ulle^  ^iciivrni  >r  |iryiiliiii'i>  chez  certains  alcooliques.  IJtl 
paralysie  alcoolique  peut  se  Iniduu'e  dans  les  membres  inférieurs  par  des  doulcur$l 
qui  ne  difiî'Teut  guère  des  douleurs  fulgurantes  et  par  une  absence  des  réflcxeSB 
rotuliens.  I 

Ne  décréiez  donc  pas  le  tabès  ou  le  diabète  sans  avoir  au  moins  éliminé  l'influencol 
de  l'alcoolisme.  Et  j'ajoutenii  qu'il  laul  encore  pousser  plus  loin  ce  diagnostic  dîf-  r 
férenliel.  ' 


Ily  aune  affection  qui  n'est  pas  de  nos  pays,  c'est  l«  béribiiri,  maladie  de  l'Amâr 


rique  du  Sud,  qui  se  rencontre 
ma  où  beaucoup  d'Européens  sont 
l'isthme.  J'en  ai  vu,  fii  i-lh-i.  i|iii  ni 
ribérisec.  Or  celui  ri  <  uiri-ii'  |.ii.'i 
sie  des  membre^  iii1'<i  h'nt--  ,i\rr  ,il. 
dans  les  membres.  Il  fniii  ilmir  y\\i< 
diagnostic.  Uans  un  cas  (oui  réeenl 
le  béribéri  m'a  servi. 


i  au  Japon,  et  jArt-ois  irouvoir  le  din?,  â  Pann-'fl 
[icluellenienl  rassembles  pour  le  percement  de' 
(v\i>ii;iieiil  ;illeiiilsde  béribéri.  Je  parle  du  bé- 

.■■tiiiiii  miiKHi'  l'^deoolisnie,  dans  une  paraly- 
..■urnlr  iclliM -.  il  s'accompagne  dedouleurs 
iMiii:-  cittiii^iJs-ioiiï.  lout  cela  pour  faire  notre 
la  coiiiuiissaiico  des  phénomène.';  que  présenta  - 


M)  — 


I 


Un  malade  est  vcnunio  trouver,  <|iii  arrivait  de  f*orto-Rieo.  On  Favail  considéré 
dans  son  propn»  pays  comnie  tahéticpu».  J(î  IVxaniinai.  Je  li'ouvai  (fu'il  avait  une 
ahsenee  des  rélîexes,  des  douleurs  l'ul^^uranles  très  neltrs,  mais  ([urhjue  cliosi^  di» 
i.irlirnli»»r:  srs  pii'cls  étaicMit  t(nnl»anls.  Or.  les  pii'ds  loniLaiils,  ci'Ia  se  voit  dans 
a  paralysi»'  alefjnliijMe.  mais  iM'Ia  s«'  voit  aiis^i  (1;iîis  l.i  piiriily^:'»  du  ln''rii)éri.  ï.''s 
exlt'usrurs  s'HjI  ju'is  |)arli<*uli''ri*mcnl.  j«M-(»ii'-us  ijm-îipiî's  d«»ul('s:  |;i  diMuarc'he  du 
sujiM  n'était  pas  la  détnareiie  de  ral:i\ii|!i«',  mai<  eclir  du  x.V'y //;.;•.  (irla  m'avait  d(Ui- 
né  un  |K'U  dr  ivst'rve  dans  mon  appri'fiaiion.  el  j«'  lui  d. -mandai  ('(Jinnu'îil  ee  mal 
avait  év«)lué.  L'évolution  avait  éh*  très  iMjjidi»,  s!d)it»'  pour  ainsi  dij'<'.  J'examinai 
l'état  de  sj'smus('l(*s;  or,  dan>  Ir  lahès,  il  n'y  a  pa^  de  modiliealion  dr  la  eontraeli- 
lilé  éleetriipie,  et  il  y  en  a  dans  le  héi'ih'M'i,  el  juNtcment  eii'7.  nnui  malade,  il\  avait 
dans  ses  muselés  extenseurs  réarhun  d<'  d'\i;én''*ralion  très  prononei'»»  :  vous  n'êtes 
pas  un  ataxi(pie,  lui  dis-je,  vous  êtes  un  ^'  l)éril)éri«pn^  »>.  (/était  vrai,  et  la  dillVM'enef 
est  grande.  Si  1rs  deux  maladies  élairul  incural»l«'.N,  jr  dirais:  un»'  priile  erreur  de 
diagnostic  de  idus  ou  de  moins,  cr  n'est  pas  une  i;ross(^  alVaire,  Mai<  ('*e>t  que  er 
n'est  paseela  ou  tout.  Onpi'Ut  f^uérij*  hvs  iMpidiMueut  du  hérilit'ri,  tandis  «pTon  ne 
fçuéi'it  jamais  de  l'alaxir  ou  «pie,  du  ukh'iis,  on  ru  -^ii-rit  i)i('n  rarenit-nl  d'une  façon 
(;uni[»)<'le.  Ijvs  ex(*nij)les  de  «^ni-'-riso!!  soni  rarissimes. 

J«*  titMis  heaueou[>à  ctMpie  v(»us  ayez  daii>l'espi'il  <•(•  pli.''nnmènedel:i  elaudi<'alion 
intermittente  et  à  ee  (pu?  vous  saj-hie/  (pie  vous  pouv».-/.  le  n^u'oulrer  danslediahèle. 

{Qiirlquiin  adimsc'iifolquos  mois  ù  \:o\x  hassr  à  M,  ('Jmrvnl.) 

On  me  dit  à  Toredli'  ipu'  ce  nudade  était  déjà  venu  dans  le  service  et  (|ue  (jU(»l- 
ques  i)ersonnes,  l'ayant  exanun'',  avaient  considéjv  riilVeeli(JU  dont  il  élail  alleinl 
«•rnnme  un  psi'udo-lal)ès-di:d)éti(pie.  Qu'esl-ee  (pu^  eejii  veut 'dire  :^  nu'nn  avait 
eonslaté  ces  symplonus  dont  je  j»;irlais  l«.)ut  à  riieur»'.  aliseu'-e  d.-  ré!le\(»s.  doul<Mn's 
t'uli;nranli*s  dans  l(S  mend)j'es.  (\'v>\  pour  cela  iju'ouavail  dia-;uosli<|ué  un  i>seudo- 
la!)ès,  c'est-à-dire,  sous  les  ;ipparen<'es  du  tabès,  un  diahèle.  (là'-l  plus  ])r  s  de  la 
vérité,  mais  ce  n'est  pasenc»H'e  la  vm'II''  tout  entière.  (yes|  de  claudication  inler- 
niilltMite  (pie  le  sujet  est  atteinl. 

A»?  innlmh'  :  Je  dois  dire  (pi'il  y  a  IS  nn)is,  ce  n'élaienl  pas  les  mêmes  douleurs 
<ine  je  ressentais,  ce  (pie  jà'prouvais,  c'était  ce<'i  :  lnrs<(ue  je  dese.Midais  un  es(.'a- 
lier,  j'avais  peur  detond»er,  il  me  s^nildail  (|uemes  ^^;enoux  faiblissaient,  (pie  mes 
jambes  se  dérobaient  sous  moi. 

M.  (^iAiu:()T  :  Kli  bien  !  voila  un  nhénomène  très  curieux  dont  je  vous  ai  souvent 
parié.  Je  vous  ai  dit  (ju'il  y  avait  ((ans  le  (abès  proj»remeut  dit  ini  sym  )tonu^  (jui 
n'avait  jkis  été  signalé  j>ar  les  auleurs  frau'ais,  bien  (pfen  déllniliveils  (M.-onnus- 
S4'nl:  mais  (pii  l'a  été  par  M.  liu/./ard  ide  Londres)  c'est  le  rb'M-obement  desjamb(s. 
Le  malade  nous  apprend  ([u'il  a  eu  ce  symptune  du  di'robemenl  sans  douleur: 
rrla  peut  donc  exisler  avec  le  diabète,  ce  dont  je  n'avais  jamais  entendu  parler.  ii*ln 
ancçlais  "  î^ivin:;  way  of  théiers  ••) 

M.  i]\\\i\o)T  [tnt  innfatlf}  :  l'à'rme/ les  yeux,  rapprochez  le<  pieds. 

Voyez-vous,  (mi  clini(|ue.  il  faut  s'ailendre  à  tout,  (l'est  un  métier  diflicile  (pie 
eeliii  du  clinici(Mi.  Fijijurez-vons  une  cliùte  de  la  paupière  (pii  vous  parait  être  un 
;iecident  îi<sez  t'ri»quenl  dans  la  caiéj^a)ri(»  des  n'''vroses  dial)éli(pies,  ajouh'z-y  uiu» 
absence  de  rétlexes  rotuliens.  (piebpies  douleurs  t'u!i;urantes.  (Micor(^    autre  chose 

«liiAUCOT.  Lcofins  d)i  Mardi,  t.  T,  '2'?  édition.  7 


-  50  — 

i[\\o']()  nn  connaissais  pas,  mais  qui  existe  cependant,  ce  cir^robenient  des  jambes  et 
je  demande  si  cela  ne  ressend)le  pas  à  un  tal)ès. 

Vous  allez  voir  coml)ien  ces  questions  sont  complexes. 

Le  tabès  est,  suivant  moi,  un  meml)re  de  la  famille  neuropatholoçique  et  je 
vous  ai  parlé  souvent  des  alliances (pii  se  font  entre  lesmembres  delà  famille  neu- 
ropatholoiijiqiuî  elles  membres  d(î  la  famille  arlln'ilitiue  à  laquelle  appartient  cer- 
tamement  le  diabèle.  11  ne  faut  donc  pas  s'étonner  de  voir  dans  une  même  famille 
desataxiques  et  des  diabétiques  et  dans  la  même  personne,  un  véritable  tabès  en 
combinaison  avec  le  diabète,  de  telle  sorte  cpie,  lorsque  vous  vous  trouverez  en 
présence  d'un  malade  (|ui  aura  des  antécédents  nei'veux,  il  faudra  toujours  vous 
denuinder,  est-ce  une  combinaison  du  diabète  avec  le  tabès  ou  bien  est-ce  un 
pseudo-tabès  chez  un  diabétique  ?  Je  tenais  à  vous  signaler  ces  difticultés,  puisque 
roccasion  s'en  nrésenle. 


2^  Maiade  (Un  enfant). 

M.  CuAucoT  :  (l'est  un  petit  l)onhomme  de  '12  ou  13  ans  qui  restera  avec  nous 
pendant  quelipie  tenqis  et  dont  j'aurai  probablement  occasion  de  vous  parler  ulté- 
rieurement. Je  l'ai  vu  hi(T  soir,  et  j'ai  engaij;é  ses  parents  à  nous  le  lîiisser,  parce 
qu'il  est  atteint  d'une  affection  qu'il  est  très  àiflicile  de  traiter  dans  les  conditions 


qu  11  est  aiieini  u  une  aîiection  qi 

où  il  se  trouv(Klans  sa  famille,  delà  n'a  l'air  de  rien,  au  premier  abord,  mais  au 
fond,  <*'est  une  alVeclion  nerveuse  d'une  assez  grande  ténacité.  Il  a  un  tic  ;  devant 
vous,  il  se  retient,  mais,  de  temps  en  temps,  il  cligne  d(*s  yeux,  il  a  des  contractions 
des  membres  inférieurs  qui  se  traduisent  par  certains  mouvements  involontaires  ; 
d(^  temps  à  autre,  il  frappe  la  tern;  du  pied.  S'il  n'avait  que  cela,  ce  ne  serait  rien, 
mais,  parfois,  il  pousse  un  esi)èce  de  grognement  :  ban  !  lian  !  lian  !  et  il  présente 
le  j)liénomèncde  la  coprolalie. 

UuVst-ce  que  c'est  que  la  coprolalie  ?  Si  vous  êtes  un  peu  chatouilleux  au  point 
de  vue  de  la  valeur  de  certains  mots,  bouchez-vous  les  oreilles. 

La  coprolalie,  c'est  la  inani(*  d(^  |n-ononcer  le  mot  nue  Victor  Hugo  met  dans  la 
bouche  de  Cambronne  à  Waterloo  v.i  ([ui,  d'après  lui,  uoit  étresubstitué  à  la  phrase 
héroïque  que  la  légende  a  consacrée  ;  en  d'autres  termes  le  mot  : 

Vous  médirez  :  Qu'est-ce  que  cela  signifie  ?  Kst-ce  que  cet  enfant  est  mal  élevé  ? 
Pas  du  tout,  il  est  élevé  comme  doivent  l'être  les  enfants,  (le  mot,  il  l'a  entendu  pro- 
noncer ;  mais  enfin,  vous  entendez  prononcer  dans  les  rues  bien  des  mots  qui  ne  sont 
pas  de  votre  vocabulaire  !  Kh  bien  !  il  le  profèn»  continuellement,  malgré  lui,  par 
impulsion.  Nous  avons  vu  bien  souv(Mit  celte  affection  chez  les  entants.  MM.  (îilles 
de  laTourette  et  Guinon  ont  traité  la  (pieslion  :  c'est  la  vmlndic  cfrs  lies.  Lorsque 
cjuehiu'un  est  alttrint  de  cette  maladie,  il  se  développe  en  général  toute  une  série 
de  phénomènes,  les  uns  psychiques,  les  autn^sphysicpies,  que  nous  voyons  se  com- 
biner les  uns  avec  les  autres. 
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Avec  la  coprolalic  et  les  tics,  se  (ItWeloppent  fçénéralenicnl  chez  ceux  qui  en 
sont  atteints,  un  certain  nombre  d'idées  fixes,  de  bizarreries,  comme  par  (îxemple 
de  ne  pouvoir  ouvrir  une  porte  sans  tourner  trois  ou  (juatre  fois  le  bouton,  en  di- 
sant peut-être  à  haute  voix  un,  deux,  trois,  rpiatre.  Mais  il  pn^ente  souvent  bien 
d'autres  bizarreries  encore  ;  il  a  la  crainte  des  portes  termines  ;  il  veul  toujours  les 
ouvrir  pour  voir  ce  qu'il  y  a  derrière;  (|uand  il  se  couclie,  il  regarde  sous  le  lit. 
Vous  me  direz:  c'est  de  là  peur  —  oui  —  mais  c'est  un»»  |)eur  spéciale,  maladive  ;  il 
passe  quelquefois  w'uv^l  ou  vingt-cinq  minutes  à  faire  celte  inspection. 

Mettre  une  lettre  à  la  poste,  c'est  toute  une  atVaire:  faut-il  la  mettre  îi  celte  boîte- 
ci  ou  h  cette  auln»?  A-t  on  bien  mis  dans  la  lettre  ci^  ipie  l'on  voulait  y  mettre  et 
pas  autre  chose?  Naturellement,  la  lettre  arrive  en  retard.  Il  y  a  ainsi  une  foule  de 
cas  qui  échappent  à  l'observation,  lorsipi'on  n'est  pas  préparé  aies  rechercher. 
Lorsque  M.  de  la  Toui'etle  a  [jublié  son  travail,  il  en  a  découvert  tout  un  stock  au- 
quel personne  n'avait  songé.  La  coprolalic  se  rencontre  chez  les  garçons  et  chez 
les  tilles  et  M.  Pitres  (de  Bordeaux)  m'a  raconté,  quand  je  m'occupais  de  cette  (pies- 
lion,  une  histoire  dont  l'héroïne  était  mn\  personne  distinguée  appartenant  à  la 
bonne  société  et  qui  proférait,  à  chaque  instant,  le  mot  que  vous  savez.  Du  reste, 
il  y  avait,  dans  la  haute  société  parisienne,  une  personne  faisant  partie  du  monde 
le  plus  aristocratique  et  qui  était  connue  |)our  proférer,  même  dans  les  lieux  pu- 
blics, des  motsortiuriers.  Je  n'avais  pas  l'honneur  d(î  la  connaître  :  je  la  rencontrai 
un  jour  montant  l'escalier  du  salon  et  je  fus  surpris  de  l'entendre  dire  tout  d'un 
coup  S.  N.  d.  D. 

Notre  petit  bonhomme  d'aujourd'hui  se  relient  tant  (pi'il  peut  de  prononcer  son 
mot  favori,  il  est  probable  que  le  mot  est  là,  la  bouche  est  chargée  et  il  suflirait 
d'une  étincelle  pour  le  faire  partir,  maisentin  il  ne  partira  pas.» 

Nous  avons  vu  cette  atï'ection  chez  un  petit  garçon  fort  bien  élevé  qui  venait  ici  à 
la  consultation. 

Vous  allez  voir  (ju'il  n'est  pas  toujours  agréable  d'être  atteint  de  coprolalic.  Un 
jour,  il  rencontre  sur  l'esplanade  qui  s'étend  devant  l'entrée  de  la  Salpètrière  des 
enfants  qui  jouaient  h  la  fossette.  Il  les  regarde  et  tout  en  les  regardant  il  répète 

constamment L<îs  autres  l'enlendeul,  se  retournent  (»t  lui  administrent  une 

volée  de  coups  de  poing  ;  ils  ne  se  doutaient  pascfu'il  \'ù[  malade.  Et  voilà  comment, 
quand  on  est  atteint  de  cette  maladie  bizarre,  il  ne  faut  pas  regarder  jouer  à  la 
fossette. 

M.CHAncoT:  Vous  pouvez  emmener  l'enfant. 

Ce  que  j'ai  à  ajouter,  c'est  que  toutes  les  fois  que  vous  voyez  quelqu'un  atteint 
de  la  maladie  des  tics,  mais  surtout  lorsqu'elle  est  accompagnée  de  phénomènes 
comme  ceux  de  la  conrolalie,  vous  êtes  si1rs  de  rencontrer  l'hérédité  ;  c'est  en 
X[uelque  sorte  un  produit  direct  de  la  vésanie. 

Je  puis  vous  le  dire  maintenant  ([ue  l'enfant  est  parti.  Sa  grand'mère  maternelle 
est  morte  aliénée.  Il  v  a  peut-être  autre  chose  <piecela  à  apjuvndre,  mais  nous  n'a- 
vons pas  encore  étudîé  le  cas  dans  tousses  détails.  Nous  rechercherons  par  exem- 
ple si  celenfant  n'est  pas  un  jumprr.  Il  arrivt;  que  les  individus  atteints  de  copro- 
lalic répètent  comme  un  écho  les  mots  |U'ononcés  devant  eux  ;  que  parfois  même, 
en  entendant  certains  mois,  ils  miment  l'action  que  ces  mots  indimient,  qu'ainsi, 
]ors(|n'ils  entendent  parler  de  sauter,  ils  se  nu'tteni  à  sîiuter.  (Vest  l'histoire  de  ces 
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Jiiin])ers  raconttH^  par  un  médecin  américain,  le  D*"  Reard  qui,  il  est  vrai,  consi- 
dérait co  phénomène  comnn»  propre  à  certains  pays,  et  constituant  une  espèce 
à  part.  Ct^la  n'est  pas  exact,  nous  1  avons  rencontré  plusieurs  fois,  en  France,  dans 
les  conditions  où  s'observent  lecholalie  et  la  coprolalie,  c'est-à-dire  dans  la  mala- 
die des  tics. 


3®  Malade  (Homme). 


Cet  homme  est  un  employé  de  chemin  de  ter,  âgé  de  38  ans,  qui,  vous  le  voyez, 
est  vigoureux  ;  la  fonction  ipi'il  remplit  dans  l'industrie  des  voies  ferrées  est  pres((ue 
sédentaire,  c'est  un  garde- fnMu.  (iarder  les  freins,  vous  vous  ligurez  tous  à  peu 
près  ce  (pu*  c'est,  il  veille  souvent  les  nuits,  il  faut  qu'il  soit  toujours  attentif  pour 
éviter  les  collisions.  Si  on  se  trompe,  devant  une  |)areille  responsabilité,  c^'st  grave, 
aussi  ne  faut-il  pas  se  tronqxîr.  Et  lorsqu'on  st^  sent  une  certaine  prédisposition 
nerveuse,  hMuieux  serait  de  ne  pas  être  gardc^-frein,  il  ne  faudrait  pas  avoir  des 
antécédents  comme  h>s  siens. 

Nous  avons,  dans  la  |>alhologie  nerveuse,  à  considérer  :  d'abord  des  formes 
spéciales  (ju'on  pourrait  api)eler  espèc(?s.  11  y  avait  un  maître  qui  s'appelait  Piorry 
et  (jui  prétendait  que  ce  mot  d'espèce  était  détestable,  parce  ipie  c'était  faire  de 
l'ontologii^  (pu;d(î  1  enqiloyer  en  pareil  cas;  il  n'y  avait,  d'après  lui,  que  des  états 
organo-pîithologiques. 

Lorsque  je  vois  un  processus  morbid(^  se  produire  dans  le  corps  humain,  sous 
l'action  d'un  virus  variolicpie,  la  maladie  se  comporte  toujours  de  la  même  façon 


et  il  y  a  là,  endélinilive,  une  originalité  nartiinilière,  une  unité  qui  font  que  la  ma- 
ladie peut  être  anpeléi»  esnèce  sans(|ue  l'on  commette  pour  cela  un  parologisme. 
Eh  bien  !  toutes  les  maladies  sont  un  peu  dans  ces  conditions-là  et  c'est  heureux, 
parce  que,  s'il  n'y  avait  pas  d'espèces  morbides,  nous  ne  ferions  pas  souvent  de 
diagnostics.  C'est  grâce  à  cela  cpu;  nousi)ouvons  ne  pas  trop  patauger  en  clinique. 

Il  y  a  des  espèces  simples  et  des  espèces  composées  ou  plutùt  des  combinaisons 
d'espèces.  Cela  a  l'air  très  siniphs  au  |)remier  abord  :  mais,  en  définitive,  on  n'y 
pense  pas  toujours  et  il  arrive  qu'on  se  tigui'e  voir  une  maladie  nouvelle,  alors 
(ju'il  s  agit  tout  sin]j)lement  d'une  combinaison  de  deux  alVeclions  le  plus  souvent 
distinctes. 

Voilà  un  malade  cpii  est  à  la  fois  neurasthéni((ue  et  hystérique  et  je  tiens  beau- 
cou])  à  vous  mettre  en  |)résence  de  ce  cas,  car  vous  entendez  <'ertains  auteurs  dire» 
tpie  les  n(Mirasthéni(|ues  ont  un  rétrécissement  du  champ  visuel  et  de  l'aneslhésie. 
Eh  bien  !  je  n'en  crois  rien,  et  tpiand  des  malades,  ollrant  les  synq)lùmes  de  la 
neurasthénie,  présentent  ce  rétrécissenuMit  du  champ  visuel,  c'est  qu'ils  sont  tout 
à  la  fois  hystérupie.s  et  neurasthéniipies  :  mais  les  deux  maladies  s(nit,  en  général, 
dans  une  conq>lèt(î  indépendance  l'une  de  l'autre,  bien  ({u'elles  puissent  se  combi- 
ner ou  pour  mieux  dire  s'associer. 
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De  la  neurasthénie  chez  le  malade  présent  résulte  la  perte  des  fonctions  sexuel- 
les, inaugurée  par  un  priapisnie  sans  idées  vollll^tueuses,  qui  dure  plusieurs  mois. 
Le  second  phénomène  neuraslliéni([ue  est  un  phénoniénr»  d'un  ordre  parliculier, 

3ui  consista  en  un  casque  envelojïpant  toute  la  lele  du  malade  avec  une  sensation 
e  pesanteur.  Puis,  lorsque  la  maladie  est  dans  toule  son  intensité,  il  semble  que 
la  tète  est  absolument  vide,  que  la  mémoire  disj)araisse,  (|ue  tout  travail  intellec- 
tuel devienne  impossible. 

Un  autre  phénomène  de  la  neurasthénie,  c'est  cette  fameuse  dyspepsie  dont  les 
neurasthéniques  ont  si  souvent  à  soutlrir.  et  qui  a  fait  croire  aux  cliniciens  cpie 
tous  Ijcs  désordres  neurasthéniques  avaient  poui*  point  de  départ  les  atVeclions 
gastriques,  tandis  que  c'est  le  contraire  (|ui  est  vrai:  c\\st  la  neurasthénie  qui 
commence,  c'est  l'atleclion  de  reslomac  ([Ui  complète  le  tableau. 

Un  autre  [diénomène  neura>théni(iue  ([ui  se  manifeste  en  lui,  est  que,  quand  il 
marche,  il  est  toujours  entraîné  h  gauche  (vcrlig»'  de  IranslaliouL 

Enfin,  il  entre  dans  son  alîèction  un  élément  nsyr-hique  ipii  se  rallie  souvent 
aux  [ihénomènes  neurasihéni(pu»s  ;  il  a  p(Mir  (le  tout,  peur  surtout  de  rester 
seul. 

Maintenant,  je  dis  (pi'il  est  hystériipu».  D'abord,  il  a  un  all'aiblissemrnt  de  la 
forre  dvnamométri(iue  extrêmement  prononcé;  h*(piel  du  reste  peut  relever  en 
partie  de  la  neurastliénie;  sa  main  gauche  doinie  ot)  seulement  au  dynamomètre 
et  la  main  droite  GO.  Pour  un  homme  de  celte  taille,  c'est  vraiment  très  peu  et 
d'ailleurs,  du  ciMé  gauche,  il  a  uiuî  hémianalgésie  tout  à  faitcomi)aral)le  à  celle  des 
hystériques.  Le  testicule  du  ciMé  gauche  est  |)lus  sensible  (jue  <'elui  du  coté  droit. 
C  est  un  «  iesiirulah'e  ^)  |>ar  opposition  à  rovarirniie  hystérique.  Kt  ici,  il  faut 
bien  que  je  réponde  à  un  médecin  de  New-Yoï-k  qui  m'accuse  d'être  la  cause  de 
toutes  sortes  de  désordres  épouvantables,  pour  avoir  dit  que  les  hystériques  étaient 
atteintes  d*ovarie.  Il  y  aurait,  d'après  lui,  quantité  de  chirurgiens  (pii  se  seraient 
mis  à  enlever  les  ovaires  pour  guérir  Thystérie.  (le  serait  l'alf  mination  de  la  déso- 
lation. Je  n*ai  jamais  dit  sottise  pareille;  ce  confrère  se  nu'prend  sur  m(*n  état 
mental.  Si  j'ai  dit  qu'il  y  avait  certaines  hystéri^pu-s  (jui  étaient  ovariennes,  c'est 
que  j'en  suis  sûr.  Je  n'ai  jamais  dit  (jue  l'hystérit*  ait  pour  cause  l'ovarie.  J'ai  dit 
que  quand  les  hystéri(|ues  étaient  ovariennes,  on  arrêtait  les  accès  en  exerçant  une 
pression  sur  l'ovaire,  mais  je  ne  suis  pas  assez  naïf  jiour  avoir  prétendu  que  Thys- 
térîe  avait  son  siège  dans  les  ovaires.  On  ijcuI  avoir  dans  h»  dos  une  plaque  hysté- 
rogène  sans  que  le  dos  soit  la  cause  de  lliystérie,  (*t  jamais  d<»  la  vie  je  n'ai  con- 
seillé qu'on  enlevât  les  ovaires.  Je  ne  suis  pas  aussi  simpliste,  je  crois  la  chose 
beaucoup  plus  com|)lexe.  Ass  urément,  au  lieu  de  prétendre  que  j'aurais  mieux  fait 
de  me  taire,  le  confrère  de  New- York  aurait  mieux  fait  de  me  lire.  11  n'aurait 
certes  pas  trouvé  cela  dans  mon  enseignement;  au  contraire,  Il  aurait  vu  <pie  je 
proteste  contre  cette  tendance  par  trop  radii^ale  de  c(»rtaiiis  chirurgiens  à  enlever 
les  ovaires  en  cas  d'hystérie  génénde.  delà  n'a  ni  queue  ni  tète.  Alors  il  faudrait 
i*nlever  un  morceau  ih'  la  |)eau  du  dos  pour  supjU'imer  les  plaipies  hystérogcnes, 
il  faudrait  couper  les  testicules  d«'s  testiculaires.  Jf»vois  ari-iver  maintenant,  retour 
d'Alh*majçne  ou  retour  de  Suisse,  des  dames  qui  n'ont  plus  d'ovaires.  Klles  ont 
d(\s  cicatrices  sur  le  ventre,  elh^s  sont  tout  aussi  malades  qu'auparavant;  un  point 
hystérique  de  moins,  ce  n'est  pas  la  guérison  de  l'hystérie. 
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Notre  malade  a  un  rétrécissement  du  champ  visuel,  ce  n'est  pas  là  le  fait  d'un 
neurasthénique,  c'est  celui  d'un  hystérique. 


_  —  .-, ^ .  j  —  —  — —  _.  _  —  _  — ,  —  _  — ,.  — 

Je  conlinuo  :  Cet  homme,  qui  a  un  rétrécissement  du  champ  visuel,  est  un  hysté- 

ifjue.  Il  pré-6enle  même  l'aura  classique  avec  de  petites  attaques  hystériques  rap- 
pelant le  «  petit  mal  ».  Ccîs  attaques  n'ont  rien  d  epileplique;  elles  ne  relèvent  pas 
de  la  neurasthénie.  Ce  cas  est  intéressant.  Vous  voyez  un  homme  qui  a  une  pro- 
fession manuelle  dans  laquelle  il  entre  bien  un  peu  de  travail  intellectuel,  mais 
qui  ne  demande  que  de  l'attention.  11  se  surmène  en  ce  sens  qu'il  fait  souvent  de 
la  nuit  le  jour. 

Les  neurasthéniques  ne  sont  pas  rares  parmi  les  employés  de  chemins  de  fer. 
Notre  voisine,  la  (^ompa^nie  du  chemin  de  fer  d'Orléans,  nous  fournit  de  nom- 


en  ce  qui  le  concerne,  cette  opinion  n'a  pas  de  valeur.  Si  je  l'ai  fait  venir,  cVst 
précisément  pour  vous  montrer  cette  complication. 

(S'adressant  au  malade)  :  (Comment  sont  faites  les  petites  attaques  que  vous 
ressentez  ?  Est-ce  que  vous  îivez  des  hruissenjents  dans  les  oreilles,  des  battements 
dans  les  tempes  f  vous  avez  le  cou  serré  f 

Le  malade  :  Oui. 

M.  Charcot  :  (Juel  traitement  suivez-vous? 

Le  malade:  Le  traitement  par  l'électrisation. 

M.  Chaucot  :  Vous  êtes  en  congé  pour  suivre  ce  traitement? 

Le  malade  :  Pour  un  mois. 

M.  (Charcot  De|)uis  combien  de  temps  le  mois  est-il  commencé  ? 

Le  malade  :  Depuis  huit  jours. 

M.  Charcot:  Allez-vous  mieux? 

Le  malade  :  Je  commence  à  sortir,  cela  me  fait  du  bien. 

M.  Charcot:  Vous  travaillez  la  nuit? 

Le  malade  :  La  moitié  des  nuits. 

M.  Charcot:  Uetirez-vous. 


nn 


4''  Maude  (Homme). 


M.  CriARCOT.  Vous  savez  que  le  tabh  ne  débute  pas  toujours  de  la  même  façon 
et  comme  les  phénomènes  labétiques  sont  d'une  grande  importance,  il  est  bon  de 
savoir  les  dilVérentes  manières  dont  il  peut  commencer. 

Je  crois  qu'on  peut  dire,  d'une  façon  généi'ale,  qu'une  de  ses  premières  manifes- 
talions  consiste  en  un  des  vingt-quatre  ou  vingt-cini}  symptômes,  quels  qu'ils  soient, 
qui  constituent  les  phénomènes  de  la  séri(î  tabétique  •  en  d'autres  termes,  il  n'y  a 

1)as  un  des  symptômes  de  la  série  qui  ne  puisse  se  montrer  le  premier  isolément. 
Venons  quelques  exemples: 

Un  individu  présente  le  signe  d'Argyll  RoI)ertson,  qui  consiste  en  ce  que  la  pu- 
pille ne  peut  plus  se  contracter  sous  Tintluence  de  la  lumière,  mais  qu'elle  peut  se 
contracter  pour  l'accommodation  Ce  phénomène  ne  se  rencontre  que  dans  la  para- 
lysie générale  progressive  et  quelquetois,  mais  très  rarement,  dans  certaines  at!'ec- 
tlons  mal  déterminées.  Quand  vous  rencontrez  chez  un  malade  le  signe  d'Argyll 
Uobertson,vous  devez  penser  soil  au  tabès,  soit  à  la  juiralysie  générale  progressive. 

D'autres  fois,  un  individu  est  atteint  de  |)aralysie  véslcale,  de  désordres  de  la 
ves.sie  très  manifestes,  il  pisse  quelquefois  au  lit,  Il  va  chez  un  chirurgien  qui  l'exa- 
mine et  qui  ne  constate  ni  rétrécissement,  ni  lésion  vésicale  d'aucune  sorte.  La  si- 
tuation dure  pendant  un  an,  deux  ans,  puis  on  fait  le  diagnostic  et  l'on  reconnaît 
qu'il  est  tabétique. 

La  manière  laplus  commune  d'entrer  dansle  tabès,  c'est  d'y  entrer  par  les  dou- 
leurs fulgurantes.  Quand  on  les  ressent,  on  fKUit  s'attendre  ."i  tout. 

Une  autre  façon,  c'est  d'y  entrer  parles  i)hénoniènes  céphaliques.  Tout-à-coiq), 
um*  nei*sonne  S(;mel  à  voir  double.  (>ela  peut  durrr  pendant  d(Mix  mois,  trois  mois; 
d'ordinaire  la  durée  du  phénomène  est  courte,  mais  il  y  a  cependant  des  cas  où 
il  a  persisté  pendant  dix  ans.  Voilà  un  phénomène  céphalique,  il  n'y  a  pas  eu  en- 
core de  douleurs  fulgurantes,  les  voilà  qui  arrivent. 

Parmi  les  phénomènes  céphaliijues,  il  v  en  a  un  qu'on  voit  fréquemment  inau- 
gurer lô  labès,  c'est  l'amblyopie  par  atrophie  du  nerf  optique.  J'ai,  dans  le  temps, 
appelé  l'attention  sur  ce  symptnme.  (^'est  le  cas  de  cette  temnu»,  que  vous  avez 
devant  vous;  elle  a  commencé  par  nerdre  d'abord  Treil  gauche  et  ensuite  le  droit. 

Il  est  probable  que  si  elle  avait  le  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé,  elle  pourrait 
nous  dire  qu'à  une  certaine  époque,  elle  est  devenue  achromatopsique  pour  cer- 
taines couleurs,  le  rouge  et  le  vert,  mais  (|u'ell(î  a  conservé  la  faculté  de  voir  le 
bleu  et  le  jaune  jus(pf  à  la  dernière  extrémité.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  que  toutes 
les  personnes  atteintes  d'achromatopsie  soient  hysléri(iues,  il  existe  une  achroma- 
topsie  tabétique. 

Qu'est-ce  (pie  cela  veut  dire,  VamOh/opir  fahrlit/Hei  Cela  veut  dire  que,  quand 
on  examine  les  papilles,  on  les  voit  présenter  une  coloration  spéciale  ;  au 
lieu  de  la  couleur  rose  de  la  papille  à  l'état  naturel,  vous  avez  une  papille  d'un 
blanc  nacré  et,  au  milieu  de  1  ovale  que  forme  cette  pai)ille  qui  a  conservé  la  net- 


—  50  — 

toté  absolue  do  ses  contours,  vous  voyez  paraître  quelques  minces  vaisseaux. 
Quand  vous  rencoiilrez  chez  un  malade  (tes  papill(»s  d  un  nianc  nacré,  vous  pou- 
vez dire,  sans  crainte  d'erreur,  ijue  c^  sont  là  dos  napilies  tabétiques.  Et  c'est  pour 
cela  fjue  les  ocidistes  font  souvent  le  diai^noslic  du  tabcs  avant  les  médecins.  On 
peut  laire.  en  ellVl,  \r  d'ui^nosûr  y'wu  qn(*j)arre\;ini<'n  0|)litlialnioscoj)i({ue.('»S"a(/rc*- 
srnit  d  ifi  liinladi'):  (Jujind  avcz-voiis  coinnhMicé  à  avoir  des  douleurs:' 

La  ivahido  :  Kn  KSTi).  |KMid:i!il  la  f;iiiM-r(». 

M.  (Ihah^iot:  La  nialadf  n'npoarlieiil  pas  à  la  cat:''ij;orie  dont  je  parlais  tout  il 
IMieure.  l-^Ue  a  eu  ài^^  douleurs  l.)i)gl«Mnps  avatit  le  développement  d(;  laniaurose. 
Vous  savez  Ir^s  bien  que  les  doulcMUs  fnlL'uranhs  peuvent  j>ersister  pendant  de 
longues  années.  La  malade;  a  des  troubles  vésieaux.  Avez-vous  quebpielbis  des 
diflicultés  d'uriner,  des  besoins  de  pisser:' 

Ln  malade  :  Oui. 

M.  Chaucot:  Que  ressentez-vous  diins  les  janibes? 

La  malade:  Des  engour(liss(»ments,  des  fourmillements. 

M.  (!1hau(:ot:  Voulez-vous  vous  lever  un  peu,  mettez  vos  pieds  Tun  à  coté  de 
l'autre,  vous  voyez  qu'elle  présente  le  signe  de  Rond)erg.  Qu'est-ce  que  vous  éprou- 
vez dans  les  mains:' 

La  malade  :  lli(»n  du  tout. 

M.  (Ihaucot:  Avez-vous  de  l'engourdissement  dans  les  deux  derniers  doigts  de 
chaque  main? 

La  malade  :  Non. 

M.  Chahcot  (au  chef  de  clini(pie):  Voulez-vous  explorer  les  réflexes  rotuliens. 
Les  réilexessont  absents. 

Ce  n'est  pas  un  cas  tel  que  je  me  le  figurais.  Il  m'avait  été  signalé  comme  un  cas 
de  tabès  oculaire.  Il  est  vrni  (|ue  les  j>liénom(Miesoplhalmiques  sont  les  plus  impor- 
tants chez  elle,  les  autres  élaiit  loul  à  fnil  aecM.ssoires,  si  bien  (|ue  la  malade  n'en 
tient  pas  coniple  :  mais  la  maladet't  le  médecin,  cela  fail  deux  :  et  le  médecin  doit 
voir  tlerrière  rallection  oculaire  Ta fleclion  sj»inale,  et  savoir  ipu;  le  malade  peut 
présenter,  à  coté  de  l'atrophie  tabétic^ue,  toute  la  série  des  phénomènes  du  tabès 
Cependant,  il  peut  se  faire,  je  ne  dirai  pas  (|ue  les  phénomènes  oeidaires  s'arrêtent, 
en  réalité  ils  ne  s'arrélent  j>as,  m;iis  qm»  li^s  phénomènes  spinaux  s'arrêtent  et  la 
malade  peut  vivn»  jusqu'à  1  ;ige  de  <Si)  jins  et  plus.  Je  connais  des  gens  de  75  ans 
qui  sont  tabétiques,  nuiis  qui  ne  soni  j);is  alîixiipie"^,  si  vous  prenez  le  mol  d'ataxie 
au  pied  de  la  lettre  :  peut  être  ces  geus-là  nioim-onl-ils  sans  jamais  l'avoir  été. 

L'alVection  spinale  pcuil  ainsi  Iraineren  longueur  el  ne  jamais  conduire  à  l'ataxie. 
ïl  n'en  est  pas  d(»  même  jjoiir  les  yeux.  Au  bout  de  deux  ans,  de  trois  ans,  touti^s 
les  tentatives  que  l'on  |)uis>e  faire  pour  empreher  lesecoud  icilde  m»  pnMidre,  quand 
il  y  en  a  déjà  un  de  |)ris,  sont  absolument  inutiles,  et  c'est  une  d(»s  principales  ob- 
jections (pie  je  fais  à  la  doetrine  d'îqu'ès  laquelle  h»  traitement  antisyphilitiqui^ 
lorsipie  1(»  sujet  a  été  syphilitique,  serait  ellieare.  Loi'sipi'un  sujet  (pii  aura  eu 
antf'rieurement  la  syphilis  sera  atteint  d'une  afVe(Mion  tabélitpie  oculaire, 
(ni'un  de  ses  yeux  sera  (léja  atrophié,  vous  aurez  beau  lui  ingurgiter  tout  l'iodun^ 
(le  potassium  de  la  création,  vous  n'enq)echerez  pas  ratro|)hie  de  s'étendn*  à  l'au- 
tre œil.  Certes,  si  on  pouvait  faire  ce  tour  de  force,  j'en  serais  heureux  ;  mais  mal- 
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(S* adressant  à  la  malade)  :  Est-ce  (fue 

père  et  votre  mère  ont-ils  eu  dos  niahidies  iieneuses? 

La  malade  :  Non,  Monsieur. 

M.  Charcot:  Et  votre  grand-père  et  votre  grand'iuère? 

La  malade  :  Je  ne  sais  pas. 

M.  Charcot:  Vos  oncles,  vos  tantes? 

La  malade  :  Je  n'ai  ni  oncles  ni  tantes. 

M.  CiURGOT  :  Avez-vous  entendu  dire  que  vous  ayez  eu  des  cousins  atteints  de 
maladies  nerveuses,  de  maladies  noires,  de  maladies  de  la  tète? 

La  malade  :  Non,  Monsieur. 

M.  Charcot  :  Ainsi,  elle  ne  connait  de  la  famille  que  son  père  et  sa  mère  et  ce 
n'est  îi  peu  près  jamais  chez  le  père  et  la  mère  que  Ton  peut  trouver  ces  accidents 
nerveux  qui  président  au  développement  de  la  maladie  labétique,  c'est  surtout 
chez  les  oncles  et  les  tantes.  C'est  ce  qu'on  appelle  l'atavisme  en  retour. 


5*  Maiade  (Femme  de  30  ans). 


M.  Charcot  :  Etes-vous  mariée? 

La  malade  :  Oui,  Monsieur. 

M.  Charcot:  Depuis  longtemps? 

La  malade:  Depuis  9  ans. 

M.  Charcot:  Avez-vous  des  enfants? 

La  malade  :  Je  n'en  ai  pas. 

M.  Charcot:  De  quoi  vous  plaignez-vous? 

La  malade:  J'ai  très  souvent  la  migraine. 

M.  Charcot:  Comment  est-elle,  celte  migraine? 

La  malade  :  Cela  me  prend  par  un  éblouissement,  tout  d'un  coup. 

M.  Charcot:  Vous  ne  voyez  plus  clair? 

La  malade  :  Je  suis  tout  à  l'ail  él)louie. 

M.  Charcot  :  Est-ce  que  vous  voyez  (juchpie  chose  de  lumineux  ? 
.  La  malade  :  Je  ne  distiiifçue  pashvs  bien.  J'ai  comme  un  nuage  devant  les  yeux. 

M.  Charcot  :  Vous  n'avez  jamais  remarqué  que,  lorsque  vous  regardiez  quelqu'un 
en  face,  vous  voyez  la  moitié  de  sa  ligure  bien  éclairée  et  que  l'autre  restait  dans 
l'obscurité. 

La  malade  :  Il  m'est  arrivé,  quand  je  regardais  quelqu'un,  de  ne  voir  qu'un  de 
ses  veux. 

M.  Charcot:  Cela  revient  à  peu  près  au  môme.  La  vision  est  troublée  d'un  cùté. 

Charcot.  Leçons  du  Mardi,  t.  i,  2«  édition.  8 
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La  malade  :  J'ni  îles  (louliMjrs  iipvr;ilf;i(|ia-^  dis  deux  c.llt's  i]c  lii  tùlc,  jniis  j'ai 
les  mains  engourdies  iicndanl  un  ccriain  temps  i-l  j'ai  mal  dans  k-  bms. 

M.  Chaiicot:  Nous  faisons  loul  notre  ]ios?vilil(;  pour  vons  prôsenter  des  cas  com- 
plets 0(1  les  phénom&ues  soient  liicn  consliil('>s.  Mais  la  nature  ne  se  conforme  pas 
aux  besoins  de  l'enseignemi-nl  ;  Jl  y  a  des  ras  ininarraits:  il  peut  se  faire  qu'il  s  en 
rencontre  dans  la  eatëgorîe  de  là  migraine  optilhalmique  dont  je  vous  ai  parlé 
plusieurs  fois  et  que  celui-ci  en  soit  un.  Nous  sommes  habitués  à  voir  la  misraine 
ophthatmique  commencer  par  le  scotùme  scintillant.  La  malade  dit  qu'elle  est 
éDiouic,  qu'elle  ne  voit  pas  bien  clair,  mais  je  ne  vois  pas  dans  ses  paroles  la  des- 
cription du  phénomène  lumineux  du  scotôme.  Vous  ne  voyez  pas  un  cercle  qid  se 
remue? 

La  malade:  Cela  me  fait  un  tien  cet  effet-l&. 

M.  Cmahcot  :  Je  vous  dem.inm'  si  vousavez  devant  les  yeux,  quand  vous  fermez 
lespaupièpes,  unoe>|ii'i'i'  •\r  wvh'  lumineux? 

La  malade  :  Je  w  \ui\^  pio  |JivriM'r.  J'ai  une  espèce  de  nuage  devant  les  yeux. 

M,  CiiAHCOT  :  Enliii.  vnyiv.-vous  imclque  chose  de  scintillant,  de  lumineux? 

La  malade  :  Je  ne  vois  rien  de  lummeux.  J'ai  des  ébloiiissemenls  et  cela  me 
donne  la  migraine. 

M.  Charcot  :  Le  seotAme  scintillant  peut  mannuer,  maisil  parait  y  avoir  chez  le 
sujet  des  traces  d'hi;miopie  aveu  une  migraine  dans  laquelle  la  malade  éprouve 
un  engourdissement  de  tu  main.  Vous  avez  tni  engourdissement  dans  la  main 
pendant  la  migraine? 

La  malade :0\ii,  Monsieur,  j'ai  uu  éblouissement  puis  un  engourdissement  dans 
la  main. 

M.  Chaiicot  :  Je  ne  sais  pas  pourquoi  elle  dit  éblouissement,  on  ne  dit  pas  qu'on 
est  ébloui  quand  on  est  dans  le  sombre.  Vousn'avez  jamais  vu,  quand  vos  éblouis- 
sements  vous  ont  pris,  une  image  qui  ressemble  ti  un  éclair  traversant  un  nuage? 

La  miil'Kl-  :  \).\\\-  un-.  \.iin  •■-■b  ri'LMiic,  nuiis  je  ne  sais  comment  m'expliqucr. 

M.  CuAiiiMi:  MiJij  liir-ii  \  il  \{.-~\  |i,i-  '■liniii;iiil  qu'on  ne  puisse  défaire  du  premier 

couple  sc'ili' -liiiulkitii.  .Il'  ['ni  cii  i|iirl(|iii'lois.  Les  premières  fois  que  je  lai  re- 

■     '  I  ir'i\:ii-.  ^,\r>ir[lfv,ini  !'■-.  \vii\  l'image  d'un  bouquet  de  l'en  d'ar- 

I  de  ini  li'^irlilii  c,  (>  iii-i' (|iie  plus  tard,  par  une  analyse  un  [wu 
ainiiiiM'  (iii]|iiiiHriiiirMr.  nnr  jr-iii-  ]i;ii\('iiii  ;i  découvrir  qu'il  s'agissait  iii  d'une 
e-|ii'iiiii'  ciiilrrritiijj;!!';!!!!!:!  iinr  l'(jrliii'':(liiii:  ;i  la  Vaubau  avec  des  angles  saillants 
fLruiiti-aiil.s.  Jl'  m.'  piii>  dune  ci]  \uiiliiii'  à  t'i't.i\  qui  ne  voient  pas  le  scotùme  scin- 
tillant du  premier  coup.  Je  l'ai  regardé,  je  l'ai  analysé,  j'ai  fait  comme  cet  astro- 
nome anglais  Airy,  qui  a  pris  le  parti  de  le  dessiner  et  même  de  le  colorier,  parce 
qu'en  effet  il  faut  des  couleurs  pour  en  donner  une  image  exacte. 

Je  roni|)rendsdonc  qu'il  soit  aiflicile  d'obtenir  de  celle  dame  une  rt^ponse  pré- 
cise ;i  iiic-,  (pM'sfions.  Enfin,  elle  a  un  obscurcissement  du  champ  visufl  et  un  en- 
goLirdi^-r lil  de  la  main. 

Visi-ce qui:  VINS  avez  aussi  un  engourdissement  delà  bouche? 

hamalade:  Uui,  cela  me  monte  dans  le  bras  et  dans  la  bouche, 

M.  Charcot  :  Est-ce  que  vous  ne  pouvez  plus  parler? 

La  malade  :  J'ai  la  parole  embarra^e. 

M.  CuABCOT  :  Vomissez-vous? 


marqLU', 
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La  malade  :  Non,  j'ai  très  mal  au  cœur,  mais  je  n'ai  pas  de  vomissements. 

M.  Charcot  :  Engourdissement  de  la  main  qui  monte  dans  le  J)ras  et  gagne  les 
lèvres;  tout  ce  qu'elle  nous  relève  sur  son  état  est  assez  net  pour  nous  montrer 
qu'il  ne  s'agit  pas  de  la  migraine  ordinaire,  mais  de  la  migraine  ophthalmique. 
-  Alors  vous  ne  pouvez  plus  parler? 

La  malade  ;  Je  parle  difficilement  et  je  suis  dans  un  état  d'hébétement  pendant 
un  certain  temps. 

M.  Charcot  :  Vous  n'avez  pas  essayé  de  lire  ou  d'écrire  pendant  vos  accès? 

Lamalade  :  Non,  Monsieur. 

M.  Charcot  ;  Combien  de  temps  vos  accès  durent-ils  ? 

La  malade  :  Une  heure  environ,  mais  je  suis  plusieurs  jours  malade. 

M.  Charcot  :  Et  votre  engourdissement  de  la  main,  combien  dure-t-il? 

Lamalade  :  A  peu  près  une  heure. 

M.  Charcot;  Tout  cela  vous  tient  deux  ou  trois  heures  de  suite,  puis  vousétes  un 
peu  mîilade.  Allez-vous  vous  coucher  ? 

La  malade  :  Non,  je  résiste. 

M.  Charcot  :  Vous  avez  des  nausées  ? 

La  malade  ;Oui. 

M.  Charcot  :  Combien  de  fois  avez  vous  eu  ces  migraines? 

La  malade  :  Dans  les  premiers  temps,  je  lésai  eues  deux  ou  trois  fois  par  se- 
maine, et  maintenant,  je  ne  les  ai  plus  qu'à  un  mois,  six  semaines  de  distance. 

M.  Charcot  :  Il  y  a  longtemps  que  vous  les  avez? 

La  malade  :  Dix'ou  douze  ans. 

M.  Charcot  :  Quand  avez-vouseu  le  dernier  accès  ? 

La  malade  ;  Il  y  a  un  mois  environ. 

M.  Charcot  :  Est-ce  qu'il  y  a  longtemps  que  vous  avez  cet  engourdissement  de 
la  main? 

La  malade  :  Je  l'ai  toujours  eu. 

M.  Charcot:  Il  ne  s'agit  pas  seulement  de  la  migraine  ophthalmique,  mais  de 
la  migraine  accompagnée.  La  vraie  migraine  oj^htlialmique  ne  se  compose  que  du 
scotùme  scintillant,  d'hémiopie,  de  douleurs  frontales  sus-orbilaires  et  de  vomisse- 
ments, mais  quand  elle  est  accompagnée,  conniK*  chez  cette  personne,  elle  prend 
un  tout  autre  caractère.  Quand  la  migraine  présente  cette  forme,  je  suis  d'avis  de 
la  traiter  énergiquement  pour  empêcher  ces  accidents  que  je  vous  ai  dit  se  produire, 
c'est-à-dire  la  fixation  de  l'un  des  phénomènes  quelcon((ues  de  la  miiçraine  ophtal- 
mique, non  pas  le  scotOme  scintillant,  mais  l'hémiopie,  l'aphasie,  rengourdisse- 
nient  de  la  main  à  l'état  permanent.  Heureusement,  nous  avons  des  moyens  de  ve- 
nir à  bout  de  ces  migraines.  (N't/^/r/'.v.vrt/i/  «  lamalrtdr):  Avez-vous  connu,  dans 
votre  famille,  des  personnes  ayant  eu  des  atTeclions  de  ce  genre  ? 

La  malade  :  Ma  mère  était  très  nerveuse  ;  elle  se  plaignait  de  vertiges. 

M.  Ch.vrcot  :  Et  du  côté  paternel? 

La  malade:  Je  ne  sais  pas. 

M.  Ch.vrcot  :  Avez-vous  d'autres  maladies? 

Lamalade  :  De  grands  mahiises,  des  défaillaiH'es. 

M.  Charcot  :  Vous  m'avez  dit  qu'il  vous  semblait  parfois  avoir  la  tète  vide;  est- 
ce  que  vous  éprouvez  un  mal  de  tête  permanent  ? 
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La  malade  :  J'ai  souvent  desdoulcuirs. 

M.  Cïiarcot:  Pas  d'une  fiiron  permanente? 

Lamaladc  :  Presque  continuellement. 

M.  CiLVRCOT  :  Qu'est-ce  que  vous  faites  ? 

La  malade  :  Je  suis  dans  le  commerce. 

M.  (jiARcoT  :  Avez-vous  des  préoccupations? 

La  malade:  Certainement,  mais  je  ne  fatigue  pas  beaucoup. 

M.  Charcot  :  Depuis  quand  avez-vous  la  tète  dans  cet  état 7 

La  malade  :  Il  en  a  toujours  été  ainsi  plus  ou  nïoins.  J'ai  toujours  ressenti  une 
grande  faiblesses  dans  la  tète.  J'ai  toujours  peur  d'avoir  le  cerveau  paralysé. 

M.  Charcot  :  Est-ce  quc^  vous  tenez  des  comptes? 

La  malade  :  Non,  je  vends. 

M.  Charcot  :  Le  traitement  à  ordonner,  c'est  l'emploi  du  bromure  d'une  façon 
continue  et  dans  les  conditions  que  voici  :  une  semaine  3  grammes,  2  la  seconde 
et  la  troisième  4,  puis  recommencer.  —  Nous  avons  vu  souvent  la  migraine 
ophthabnique  avec  des  phénomènes  d'aphasie  se  modifier  singulièrement  par  l'em- 
ploi de  ce  traitement.  Je  ne  dis  pas  qu'on  la  fasse  disparaître  complètement,  mais 
on  fait  disparaître  les  symptômes  dangereux,  les  symplnmesd'accompagnement,les 
symptômes  aphasiques  en  particulier,  lorsque  la  înéaication  estsuflisamment  con- 
ifnuée. 


Policlinique  du  mardi  20  décembre   1887. 


CINQUIEME   LEÇON 


OBJET  : 

!•  Légion  du  nerf  sciatiqiie  poplitô  externe. 

2*  et  3"  Chorée  de  SydiMiliam:  a)  chez  TaJulte;  b)  chez  l'enfant. 

4°Myopathie  (Paralysie  pseudo-hypertrophique  combinée  avec 
le  type  myopathique  d'Erb). 

5*»  Tabès  a  début  céphalique.  (Chute  des  dents,  troubles  tro- 
phiques). 

go  çt  70  Vertige  de  Ménière  et  son  traitement. 


M.  Charcot  :  J'ai  été  consulté,  il  y  a  quelques  jours,  par  un  malade  dont  le  cas  est 

"  scia- 
on 
;on 
particulière,  ralterilion  des  observateurs. 

Voici  un  homme  de  37  ans  qui  se  porte  très  bien,  au  point  de  vue  de  la  santé  gé- 
nérale. Il  a  été  victime  d'un  accident,  il  y  a  de  cela  i  mois  et  demi  environ,  le  9 
octobre.  Il  chassait;  il  aurait  mieux  fait  assurément  de  rester  chez  lui  et  de  lais- 
ser le  gibier  tranquille,  mais  il  y  a  dans  Thonime  une  férocité  native  qui  persiste 
en  dépit  de  la  civilisation  et  dont  le  besoin  de  chasser  est  une  des  manifestations 
les  plus  habituelles.  Je  n'en  veux  pas  à  Monsieur  pour  cela,  d'autant  plus  qu'il  en 
a  été  puni.  Etant  à  la  chasse,  il  voulut  sauter  un  fossé;  le  pied  droit  seul  atteignit 
le  bord  opposé  et  il  retomba  en  arrière  dans  le  fossé,  le  corps  porté  sur  la  jambe 
gauche.  Le  jned  gauche  en  glissant  s'est  porté  dans  la  flexion  forcée  en  dedans 
et  le  malade  s'est  affaissé  sur  la  jambe  gauch3;  celle-ci  s>st  trouvée  repliée  sous 
le  corps  et  toute  la  face  externe  a  porté  11  terre. 

Aussitôt  le  malade  a  ressenti  une  très  forte  douleur  siégeant  entre  le  1®*"  et  le  2^ 
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orlcil,  il  la  partie  anliVieure  du  promiep  espace  intermélalapsien,  Celle  (louleiq 
élait  tellemenl  intense  qu'il  a  été  sur  le  point  île  perdre  connaissance. 

La  sensation  douloureuse  remontait  sur  le  dos  du  pied,  puis  sur  le  côté  e\te  _ 
de  la  jambe  en  s'alténuant  un  peu  pour  se  Inrminer  au  niveau  du  col  du  pt'ro^ 
par  un  point  où  la  douleur  était  aussi  forte  qu'entre  les  deux  premiers  orleils.  u 
malade  n'a  pu  se  relever,  on  l'a  transporté  chez  lui  en  voiture.  Il  est  resté  conclu 
SI  jours.  Au  bout  de  quelques  jours  apparurent  des  ecchymoses  le  long  de  la  fac 
esleraedclajambe. 

Les  douleurs  ressenties  au  niveau  de  la  partie  lésée  furent,  pendant  un  certaî! 
temps,  très  vives  el  les  cicatrices  de  vésicatoires  que  vous  vovez  sur  sajambi^  voiM 
indiquent  quel  a  été  ie  siftge  de  ces  douleurs.  Aujourd'hui,  efles  ont  cessé,  n'esK" 
pasT 

iema/orfc:  Je  ne  ressens  plus  de  douleurs. 

M.  Charcot  :  Voilii  ce  que  nous  constatons,  et  il  s'agit  alors  de  faire  un  diagnoc 
tic  aussi  précis  que  possitle.  Ce  n'est  pas  dltiicile,  cela  est  môme  facile.  {S'cuire 
tant  au  malade)  :  Veuillez  marcher  un  peu. 


Jev 


ede  regarder 


1  la  faron  dont  il  n 


lanœuvre  son  membi 

?,  tandis  que  du  cillé  droit  tout  esl  dans  l'él 
mal,  du  cîtlé  gauche,  il  fait  le  mouvement  du  cheval  qui  steppe  ,  mouvement  q 
consiste  dans  un  relèvement  excessif  de  la  cuisse.  Ur,  le  but  ue  ce  relèvement  est 
facile  ù  comprendre.  Vous  vovez  que  le  pied  droit  reste  il  peu  près  horizontal  pen- 
dant la  marche,  tandis  que  le  pied  gauche  est  tombaul.  Dans  la  marehe,  l'exlré- 
mité  du  pied  porte  la  premiËre,  le  talon  ensuite.  En  sorte  que  si  le  malade  était 
chaussé  de  sabots,  vous  entendriez.  Irës  bien  le  bruit  de  la  pointe  des  pieds  touch  ant 
la  première  le  sol  et  ensuite  le  bruit  du  talon  :  toc,  toc. 

Cela  tient-il  h  oe  que  le  pied  esl  raide  ?  Pas  du  lout.  Il  esl  Ws  visible  que  le  pied 
est  flasque.  C'est  donc  une  paralysie  dis  oxii-iiMMirsi  1).  <"i>st  Iclleuii-nl  une  paraly- 
sie des  extenseurs,  qu'il  est  impo-sibli'  ai\  iniii^nli'  de  h'Ii'vit  le  jiied;  il  li:  [li'chil 
bien, mais  illui  esl  impossible  de  IV(i'uiin\  l.i-.  iiin-i-li's  iii>  hi  lli'xjoii  dorsalii  sont 
affectés,  et  ils  ne  sont  pas  les  seuls,  Ws  j.n'i'niiii'i'^  soûl  aussi  Jégiîri'rauul  touchés. 
C'est  chose  très  importante  que  la  coiisUilalion  de  ce  phiinomène  du  pied  tombant, 
puisqu'il  prouve  que  les  extenseurs  sont  lésés  d'une  façon  quelconque  ;  mais  on  peut 
constater  en  outre,  par  l'examen  direct,  qu'ils  onl  subi  un  certain  degré  d'émacia- 
tion.  La  jambe  gauche  est  plus  mince  que  la  droite  el  ou  vnii  ipic  i-'fsl  surtout  le 
groupe  des  extenseurs  et  des  muscles  situés  à  la  partii-  cxliTiif  ih'  l;i  jambe  qui  se 
trouve  ntleinl.  J'ajouterai  que  ces  muscles  onl  subidis  ri)i"iiljr!iti"ii>.  k-s  réactions 
électriques  nous  onl,  en  effet,  montré  qu'il  y  avait  du  hi  lirgi'iiCM'sc'MiT.  La  t'ara- 
disation  n'a  |)as  d'aclion  sur  la  plupart  de  ces  muscles,  la  giilvanisalton,  au  con- 
traire, les  fail  se  conlracler.  Il  y  a  là  ce  qu'on  appelle  le  renversement  de  ia  for- 
mule. 

Ce  sont  des  muscles  atteints  de  telle  sorte  que  ce  n'i.'sl  qu'îi  la  suite  d'un  tniîtc- 


.  Par  muioles  i'ilun»e 
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ment  in*^thodique  et  prolongé  qu'on  pourra  voir  leurs  fonctions  se  rétablir  et  leur 
nutrition  redevenir  normale  ;  mais  la  chose  sera  certainement  assez  longue. 

Le  pied  gauche  est  un  peu  plus  froid  ([ue  le  droit,  et  |)résenle  sur  la  face  dor- 
sale une  coloration  spéciale  montrant  qu'il  y  a  là  quelques  troubles  vaso-moteurs. 

Remarquez  maintenant  ceci:  vous  savez  qu'il  Torigine,  il  a  eu  une  douleur  assez 
vive  à  la  face  antérieure  du  pied  et  à  la  face  externe  de  la  jambe.  Cette  douleur 


peu  d'anatomie. 


Il  s*agit  delà  lésion  d'un  nerf  qui  n'est  autre  que  le  sciatique  poplité  externe,  ce 
nerf  q^ue  les  auteurs  allemands  appellent  «  Peroneus  ».  Vous  vous  rappelez  la  dis- 
tribution de  ce  nerf,  comment  ht  sciatique  se  divise  prés  du  jarret,  en  donnant 
naissance  au  sciatique  poplité  interne  et  au  sciatique  poplité  externe.  Celui-ci  con- 
tourne le  condyle  externe  du  fémur  au  niveau  duquel  il  donne  la  branche  cutanée 
péronière,  va  s'accoler  au  tendon  du  biceps  et  j)en(lant  que  celui-ci  s'insère  à  la 
tête  du  péroné,  le  nerf  contourne  le  col  de  cette  dernière  en  prenant  la  forme  d'un 
ruban,  perfore  le  long  péronier  latéral  et  donne  naissance  au  nerf  tibial  antérieur 
et  au  muscle  cutané,  les  libres  du  tibial  antérieur  correspondent  h  la  partie  supé- 
rieure du  ruban  formé  par  le  nerf  péronier  au  niveau  du  col  du  péroné  et  celles  du 
musculo-cutané  il  la  partie  inférieure  de  ce  ruban.  (Fig.  2.) 

Si  nous  examinons  mainteniuit  la  distribution  de  la  sensibilité  cutanée  au  niveau 
de  la  face  antérieure  de  la  jambe,  en  rejçard  delà  zone  d'anesthésie  de  notre  malade, 
nous  voyons  que  cette  zone  d'îineslhésie  correspond  îi  la  distribution  cutanée  du 
nerf  tibial  antérieur.  La  sensibilité  est-elle  atteinte  aussi  dans  la  zone  innervée  par 
le  musculo-cutané  i  La  réponse  ne  peut  se  faire  que  par  l'examen  d'une  petite  zone 
triîmgulaire  dont  l'angle  le  plus  aigu  est  au  niveîiu  de  bi  malléole  externe  et  dont 
la  base  comprend  la  moitié  externe  du  2''  orteil,  le  3«  orteil  et  la  moitié  interne  du 
4*.  En  effet,  dans  cette  zone,  le  musculo-cutané  innerve  seul  la  peau,  tandis  que, 
dans  le  reste  de  sa  distribution  cutanée,  ses  fibres  sont  mélangées  îi  celles  du  linial 
antérieur.  Or,  ii  ce  niveau,  la  sensibilité  a  persisté.  Si  le  nmsculo-culané  a  été  al- 
t«*int,  iljael'a  donc  été  qu'au  point  de  vue  de  sa  motilité:  nous  allons  voir  cnie  c'est 
ainsi  <jue  les  choses  se  sont  passées  ;  ce  qui  penncît  de  dire,  de  suite,  que  la  lésion 
du  musculo-cutané  a  été  moindre  que  celle  du  tibial  antérieur,  attendu  que  lors- 
qu'un nerf  mixte  est  touché,  sa  motilité  seule  est  atteinte  ;  si  le  tniumatismeest  léger, 
sa  sensibilité  ne  l'est  que  si  le  traumatisme  est  plus  fort. 

Maintenant,  passons  aux  troubles  de  la  motilité.  —  Le  sciatique  poplité  externe, 
ainsi  que  ie  viens  de  vous  le  dire,  donne  des  branches  cutanées,  mais  il  donne 
aussi  ues  branches  musculaires.  Or,  quels  sont  les  muscles  qu'il  anime  f  Tous  les 
muscles  extenseurs,  le  long  péronier  latéral  et  le  court  péronier  latéral,  le  péronier 
antérieur,  quand  il  existe,  en  un  mot  les  muscles  de  la  flexion  dorsîUe  et  ceux  qui 
scr\'ent  h  l'abduction  et  au  redressement  du  bord  interne  du  pied.  —  Or,  le  tibial 
antérieur  innerve  le  jambier  antérieur,  l'extenseur  commun  des  orteils,  l'extenseur 
propre  du  gros  orteil,  en  un  mot,  les  muscles  extenseurs,  et  le  musculo-cutané  les 
aeux  péroniers. 


—  «4  — 

Kons  pouvons  mainlcnanl  déterminur  k  peu  près  le  lieu  où  In  lésion  s'est  pro- 
duite: la  branche  ciitanfe  pérohi&re  est  tntaclc  ;  le  rausculo-cutané  et  le  tibial 
antf^rieur  sont  iittcinls,  celui-lh  dans  sa  inotiliti^,  celui-ci  dans  sn  sensibilité  et  sa 
niotililë  ;  le  scîatiqiie  poplité  externe  a  donc  élé  affecté  au  momenl  où  il  contourne 
le  col  du  péroné,  on  peut  l'aflinner  avec  une  grande  précisiont  el  l'on  peut  même 


fig  ,  3.  —  DialribulioD  des  ncrld  cutaiiéi  de  la  Face  nntf rîiMirc  de  1»  jamlic. 


aller  plus  loin  et  dire  que  la  lésion  a  sié^é  surlout  sur  la  partie  supérieure  de  la 
bandelette  que  forme  le  snatique  poiilité  externe,  à  ce  niveau.  —  Vod:"i  deux  mois 
el  demi  queccs  muscles  sont  i)aratysé„'4.  Or,  on  peut  voir  des  paralysies  îi  la  suite 
de  traumatismes  des  nerfs  se  terminer  proniplenient;  miiis  iri.iin'en  a  pas  été  ainsi 
et  l'exploralion  électrique  nous  a  montré  que  les  muscles  ont  souffert  dans  leur 
nutrition,  ce  qui  nous  permet  de  conclure  que  le  nerf  a  subi  une  détérioration  ma- 
térielle, une  dégénérescence  nu-dessous  du  point  lésé.  Appelez  cela  une  névrite,  si 
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vous  voulez,  ou  de  tout  autre  nom,  mais  la  lésion  existe.  —  Eh  bien  !  eettc  lésion, 
comment  s'est-elle  produite?  Oh  !  ici,  on  peut  faire  des  hypothèses  nombreuses. 
On  sait  que  le  nerf  péronier,  pour  le  désigner  par  un  seul  mot,  comme  le  font  les 
Allemands,  peut  subir  l'impression  du  froid  et  qu'il  y  a  des  lésions  du  nerf  popli- 
lé  externe  à  frigore. 

Mais  ce  nVst  pas  décela  qu'il  s'aûfit.  Dans  Tespèce,  nous  savons  qu'il  existe  un 
traumatisme.  Nous  n'avons  doncî'i  choisir  qu'entre  des  traumatismes.  —  Eh  bien  ! 
il  y  a  un  certain  nombre  de  fractures  du  péroné  possibles  au  niveau  du  col  ;  d'abord 
l'arrachement.  C'est  le  tendon  de  biceps  (jui,  agissant  sur  la  tête  du  péroné,  i>ro- 
duit  la  fracture  de  l'os  au  niveau  du  col  et  l'arrachement  de  la  tête.  Ces  sortes  de 
fractures  doivent  être  assez  graves,  en  raison  de  l'écartement  considérable  qui 
existe  entre  les  deux  fragments,  une  fois  qu'elles  se  sont  |)rodnites.  Je  crois  ([u'il 
n'y  a  pas  eu  beaucoup  d'autopsi»»s  ofi  on  ait  constaté  des  fractures  de  cette  sorte. 
Ce  serait  une  grosse  at!aire,  car  elles  devraient  durer  bien  longtemps,  et  notni  ma- 
lade s'est  relevé  au  bout  de  vingt  et  un  jours.  D'un  autre  coté,  on  ne  sait  rien  de 
bien  particulier  au  sujet  d(*  la  fracture  supposée  au  niveau  du  col.  On  dit  (pi'il  y  a 
une  petite  saillie  de  l'os.  J'avoue  que  je  ne  l'aperçois  ])as  bien  clairement,  de  telle 
sorte  que,  s'il  y  a  eu  fracture,  j'aimerais  mieux  croire  que  c'est  une  fracture  par 
choc  direct.  C'est  possible,  naturellement,  en  raison  des  rapports  qui  existent  entre 
le  nerf  péronier  et  le  péroné;  (piand  il  y  a  une  fracture  au  niveau  du  col,  il  est 
presciue  impossible  que  le  nerf  ne  soit  pas  contusionné.  —  Mais  y  a-t-il  eu  une  frac- 
lun^.  Je  n'en  sais  rien,  le  nerf  est  assez  superticiel  pour  quej  dans  un  accident 
comme  celui  dont  il  s'agit,  il  ait  été  contusionné  sans  ([ue  la  fraclun»  ait  eu  lieu. 
C'est  une  question  qui  nous  importe  peu,  en  tous  cas,  au  ])oint  dtî  vue  du  diagnos- 
tic ;  s'il  v  a  eu  fracture,  il  v  a  eu  contusion  ;  et  c'est  la  contusion  qui  est  l'élément 
principal,  au  point  de  vue  cle  ce  malade. 

Vous  voyez  que  nous  sommes  arrivés  au  diagnostic  :  contusion,  modilication 
profonde  du  nerf  péronier  au  niveau  de  son  passage  au  col  du  péroné  ;  lésion 
peut-être  due  à  la  contusion  directe,  peut-être  (encore  à  un  arrachement  du  nerf. 
S'il  n'y  avait  pas  cela,  on  comprendrait  diflicilement  cette  douleur  vive  apparais- 
sant comme  premier  phénomène  morbide  et  ressentie  entre  les  deux  |)reniiers  or- 
teils. En  somme,  la  paralysie  des  extenseurs  est  le  fait  intéressant,  d'autant  plus  que 
nous  avons  souvent  affaire  h  des  lésions  analogues  dans  des  maladies  qui  ne  sont 

Sas  locales.  Vous  savez,  par  exemple,  que  la  chute  des  pieds  est  un  des  caractères 
e  la  panilysie  alcoolique*  et  peut  se  présenter  aussi  dans  la  paralvsie  saturnine  ; 
mais  la  dernière  de  ces  uaralvsies  toxiques  amt  surtout  sur  les  membres  intérieurs. 


Mais  il  y  a  une  très  grande  ditférence^  entre  les  cas  dont  je  |)arle  et  celui  dont  il 
s'agit  ici.  Dans  le  cas  présent,  vous  avez  une  atVecti(m  unilatérale,  tandis  que  dans 
les  autn^s  cas,  elle  est  symétrique:  il  peut  cependant  se  présenter  des  exceptions 
de  telle  sorte  qu'on  aurait  à  se  demander,  en  présence  (rune  affection  comme 
celle-ci,  si  elle  n'est  pas  alcoolique  ou  saturnine  ?  Le  diagnostic  deviendra  évi- 
dent lorsqu'aux  troubles  de  la  motilité,  lorsqu'aux  antécédents  viendront  se 
joindi'e  des  troubles  de  la  sensibilité  analogues  à  ceux  (jue  nous  avons  relatés. 

Je  vous  engage,  à  ce  propos,  à  étudier  l'histoire  du  nerf  péronier,  histoire  qui 

Ghargot.  Leçons  du  Mardi,  t.  i,  2**  édition.  î> 


n'est  pas  ti*s  cûiinuc.  J'ai,  ii  propos  de  ce  cas,  fait  des  recherches  dans  les  écri-J 
vains  spéciaux  ;  j'ai  Irouv^  quelques  obsurvalions  par  ci  par  là,  Mais  vous  n'avesfl 
pas  une  histoire  des  maladies  du  nerf  péponîfr  comme  vous  ave?,  une  histoire  daj 
nerf  radial,  etcependanl.on  pourrait  dire  que  r'esl  un  nerfiinjilofçue.  I,e  nerf  péro-* 
nier  n'a  pas  été,  comme  î'aulre,  l'objet  d'uiiP  alU'iiliini  Miivir.  !■!  il  nous  a  fallu  du 
temps  et  de  laputifiice  pour  trouver  une   di'M]>i(i|]iiii  ilc   p;ir!ilysie  consécutive 
h  une  fracture,  fa  premiéi-e,  datant  de  1834, csl  ihw  à  M.  I]iti;'>1(   (tlt  Strasbourg), 
puis  suit  une  deuxième  observiilion  de  Rraiid.  fnil-'iir  ^llciuinid.  Dans  l'anatoniie 
de  Cruveilhier  se  trouve  uri<>   inliir  ]nili>  un  lUn  l.m  ivnnirqupr  les  rapports  du 

nerf  péronier  et  du  col  du  [nTniji-,  iM[i|n.ii-  r\pii,| (  |;i  possibilité,  dans  les  frac-- 1 

lures  du  péroné,  d'une  ])ar;d\Mi'  ihi  mil"  |i.f.Kiii'r.  Vous  voven  que  la  chose  esl  1 
tout  a  fait  subordonnée  fi  l;nlijiiiij;i(',  bien  i]u'il  suil  possible  de  trouver  un  c6té  j 
médical  dans  la  question.  Mais  il  tiuUIt  que  vous  ayt7.  dans  l'esprit  l'unatomie  de  ce  | 
nerf,  la  connaissance  de  ses  rapports  avec  le  péroné  et  s>a  distribution  dans  les  J 
muscles.  {S'adresnaniau  malade)  :  Vous  vous  faites  électriser,  n'est-ce  pas  ? 

Le  malade  :  Oui,  Monsieur,  trois  fois  par  semaine. 

M.  Chahimt  :  C'est  la  seule  chose  qu'il  y  ait  Ji  faire.  Nous  pouvons  espérer  rame- 
ner votre  jambe  il  ('état  normal  ou  peu  s'en  faut,  mais  ce  sera  long  indubitablement. 
Cela  équivaut  h  une  paraivsie  grave  du  nerf  facial.  Vous  savez  que  dans  la  para- 
lysie du  nerf  facial,  nous  Jisliii^iiu!)-.  ]<-~  ji;ii':(!ysies  bénignes,  moyennes  et  graves, 
et  oucies  paralysiesgravesdiiivuiloii-iiiiins, 

11  y  aura  lieu  d'appliquer  ;iii  iii.il.i<lr  hi  i.^i':idisation  ou  la  {galvanisation,  peut-être  I 
l'électrisation  statique.  M.  Vii^mifuiix  s  rii  aioupe  et  j'espère  qu'il  y  aura  bientiït  | 
de  l'amélioration  dans  sa  :>!luiLlioii. 


2'  ET  3*  Haiades. 

(Une  femme  de  M  ans,  et  une  petite  fillle  de  9  ans). 


M.  Ckabcot;  Nous  avons  à  étudier  maintenant  un  cas  (|ui  se  rapporte  à  j 
cet  épisode  que  je  vous  ai  signalé  dans  une  de  nos  dernières  séances,  îi  propos  d'un 
cas  de  choréii  vulgaire.  Je  vous  disais  :  la  chorée  de  Sydenham.  ce  n  est  rien  au 
point  de  vue  du  pronostic  de  l'affection.  On  n'a  pas  d'inquiétude,  si  ce  n'est  de  la 
voir  récidiver  et  aussi  parce  qu'il  y  a  connexité  entre  la  chorée  et  le  rhumatisme. 
Mais  ce  n'est  pas  une  afteclion  grave  qui  (misse  amener  un  résultat  fatal.  Cependant, 
ai-je  ajouté,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Quand  vous  voyez  la  chorée  survenir  chez  . 
une  femme  enceinte,  celtechorée,  sachez-le  bien,  pourra  être  une  maladie  grave. 

M-  CnARCOT  :  Quel  rtge  avez.-vous  i 

Le  mai'i  de  la  malade  :  30  ans. 
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M.  Chargot  :  C'est  une  anomalie  de  premier  ordre,  c'en  est  déjà  une  de  voir  la 
chorée  se  développer  h  quinze  ans.  Il  est  h  craindre  qu'elle  ne  prenne  un  carac- 
lère  sérieux.  Vous  remarquez  que  cette  malade  ne  marche  pas  et  qu'elle  peut  à 
peine  parler.  Depuis  quand  a-t-ellela  chorée  ? 

Le  mari  :  Depuis  trois  mois. 

M.  Ch.\rcot  :  Elle  ne  peut  dormir,  elle  se  remue  toute  la  nuit  ? 

Le  mari:  Elle  rejette  loin  d'elle  les  draps,  les  couvertures,  tout  ce  qui  lui  tombe 
sous  la  main. 

M.  (]harcot  :  Ainsi,  elle  est  encore  plus  agitée  la  nuit  que  le  jour.  Est-ce  qu'elle 
a  des  plaies  ? 

Le  mari  :  Plutôt  des  taches  de  rougeur  que  des  plaies. 

M.  (^HARcoT  :  Elle  se  cogne  contre  le  lit?  Elle  se  mord  la  langue  à  chaque  ins- 
tant ?  Elle  est  ffônée  pour  parler? 

Le  mari  :  Elle  a  la  langue  percée  par  les  morsures. 

M.  QiARcoT  :  11  paraît  qu'elle  a  déjà  eu  la  chorée.  Quand  cela  ? 

Le  mari  :  Lors  de  sa  première  couche  elle  a  eu  une  attaque,  et  elle  avait  eu  la 
danse  de  Saint  Guy  à  8  ou  9  ans. 

M.  Charcot  :  Je  ne  vois  rien  sur  le  torse  qui  puisse  nous  donner  une  indication 
utile.  Elle  a  des  écorchures  aux  bras  et  aux  jambes.  11  peut  y  avoir  quelquefois 
sur  les  membres  des  choréïques  des  écorchures,  des  abc^s,  des  phlegmons  pro- 
duits par  des  traumatismes  ;  il  est  extrêmement  difficile  de  contenir  ces  malades 
quand  ils  s'agitent  la  nuit.  Les  grands  choréïques  ont  constamment  des  mouve- 
ments intenses.  Peut-elle  marcher  ? 

Le  mari  :  Elle  ne  peut  marcher  seule  ;  on  la  fait  marcher. 

M.  Charcot.  :  Est-elle  enceinte  ? 

Le  mari  :  Les  uns  disent  que  oui,  les  autres  disent  non.  Elle  n'a  pas  ses  règles 
depuis  7  mois. 

M.  Charcot  {^adressant  à  la  malade)  :  Voulez-vous  me  dire  un  peu  si  vous  vous 
rappelez  avoir  eu  la  danse  de  Saint-Guy  à  l'ilge  de  9  ans  ? 

Lamalade  :  A  l'âge  de  10  ou  11  ans,  je  ne  sais  plus  au  juste. 

M.  Charcot  :  Savez-vous  combien  de  temps  cela  a  duré  ? 

La  malade  :  3  mois. 

M.  Charcot  ;  Vous  ne  l'avez  eue  qu'une  fois  ? 

La  malade  :  Oui,  Monsieur. 

M.  Charcot  :  Avez-vous  eu  du  rhumatisme  articulaire  ? 

La  malade  :  Non,  Monsieur. 

M.  (Charcot  :  A  en  juger  par  l'état  dans  lequel  elle  est  et  connaissant  son  Age, 
c'est  un  cas  sérieux.  Tirez  donc  un  peu  la  langue. 

(La  malade  obéit).  Elle  présente  des  traces  de  morsures. 

Pouvez-vous  vous  tenir  debout  ? 

(S'adressant  à  Vinierne)  :  Donnez-lui  la  cuiller  qui  est  là. 

(A  la  malade)  :  Essayez  de  la  porter  à  votre  bouche  ? 

Regardez  la  manière  dont  elle  prend  la  cuiller. 

[A  la  malade) '.y  o\\^  ne  pouvez  la  mettre  dans  votre  bouche  ?  Prenez-la  de 
l'antre  main.  Essayez  encore.  Ça  y  est  ! 

(]'est  à  l'occasion  de  mouvements  de  ce  genre  (jue  Sydenham  disait  que  les 
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choréïques  s'y  livraient  comme  pour  faire  rire.  Cela  la  fait  rire  elle-même,  par 
conséquent  cela  devrait  faire  rire  les  autres.  Je  ne  veux  pas  la  fatiguer,  elle  ne 
peut  pas  d'ailleurs  nous  donner  de  renseignements  bien  précis,  elle  doit  entrer 
ici,  par  conséquent,  ces  renseignements,  vous  les  aurez  plus  tard.  Mais  je  n  étais 
pas  lilché  de  vous  montrer  ce  que  c  est  que  la  chorée  intense  chez  les  adultes, 
chorée^qui  n'est  pas  la  véritable  danse  de  Saint-Guy.  —  Faites  sortir  la  malade. 

J'ai  attendu  ciue  la  malade  fut  partie  pour  vous  parler  du  pronostic.  Dans  les 
conditions  où  elle  se  trouve,  on  peut  mourir  de  la  cnorée.  Je  ne  dis  pas  que  cela 
arrivera  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  mais  cela  peut  arriver. 

Eh  bien  î  à  côté  de  ce  cas  sérieux,  voici  maintenant  le  cas  d'une  petite  fille  de 
9  ans  qui,  h  ce  qui  paraît,  est  aussi  choréïque  [S'adressmit  à  l'enfant)  :  Lève-toi 
un  peu,  laisse   les  mains  tranquilles,  laisse-les  tombantes.   Quel  .Ige  as-tu  ? 

La  vu}re  :  Elle  a  9  ans.  {La  petite  fille  pleure.) 

M.  Charcot  :  La  femme  est  sujette  aux  larmes,  disait  je  ne  sais  quel  traité  des 
racines  grecques  sur  lequel  j'ai  piUi  en  mon  temps,  cette  enfant  n'est  qu'une 
femme  en  puissance  et  déjà  les  larmes  commencent  pour  elle.  Il  est  vrai  qu'elle 
est  choréïque. 

M.  Charcot  :  Fait-elle  beaucoup  de  grimaces  ? 

La  mère  :  Elle  fait  la  grimace  du  coté  droit. 

M.  Charcot  :  A-t-elle  de  l'agitation  dans  les  mains? 

La  mère  :  Oui,  Monsieur,  elle  laisse  tout  tomber. 

M.  Charcot  :  Quelquefois  la  chorée  est  si  peu  prononcée  qu'il  faut  regarder 
un  malade  pendant  un  certain  temps  pour  apercevoir  les  mouvements  choréï- 
formes. 

M.  Charcot  :  Est-elle  gênée  pour  parler  ? 

La  mère  :  Il  y  a  des  moments  où  elle  prononce  tous  les  mots  et  d'autres  où  elle 
ne  peut  plus  articuler. 

M.  Charcot  :  De  quel  côté  l'affection  a-t-elle  débuté  ? 

La  mère  :  Des  deux  C(jtés  à  la  fois. 

M.  Charcot  :  Vous  savez  que  la  chorée  commence  souvent  par  un  côté,  tantôt 
par  le  droit,  tantôt  par  le  gauche.  Cette  malade  ferait  donc  exception.  Quand  son 
mal  l'a-t-il  j)rise  ? 

Lamrre  :  H  y  a  trois  semaines.  H  y  a  eu  du  bruit  dans  la  maison.  Elle  a  eu 
une  grande  frayeur  et  à  la  suite  une  forte  fièvre.  Elle  avait  eu  auparavant  la  fièvre 
typhoïde. 

M.  Charcot  :  Qu'(»sl-il  arrivé  depuis  ? 

La  mère  :  Elle  était  assez  bien  portante  mais  très  délicate.  C'est  une  enfant  qui 
a  peur  de  tout,  quVfl'raient  des  choses  auxquelles  d'autres  enfants  n'auraient  pas 
fait  attention,  (^est  ce  qui  lui  est  arrivé  ce  jour-là. 

M.  Charcot  :  Qui  vous  dilciu'elle  v  ait  fait  attention  ?  Mais  qu'était-ce  que  ce 
bruit  ? 

La  mère  :  C'étaient  des  gens  (\m  se  disputaient. 

M.  Charcot  :  (Combien  de  temps  après  celte  piîur  a-t-elle  commencé  à  faire  aller 
ses  bras  et  ses  jambes. 
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La  mère  :  Trois  ou  quatre  joui's  après.  Je  m'étais  aperçue  qu'elle  était  très  mala- 
droite (les  mains. 

M.  Chabcot:  A-t-elIeeu  des  douleurs  dans  les  jointures,  s  est-elle  plainte  d'une 
façon  quelconque  ?  A-t-elle  eu  d'autres  fièvres  que  la  fièvre  typhoïde  ? 

La  mère:  Non,  monsieur. 

M.  Charcot:  Avez-vous  eu,  vous,  la  danse  de  Saint-Guy? 

La  mère:  Jamais,  monsieur. 

M.  Charcot  :  Et  du  rhumatisme  articulaire,  des  douleurs  dans  les  jointures, 
une  fièvre  quelconque  ? 

La  mère:  Rien  cle  tout  cela. 

M.  Charcot:  Et  votre  mari? 

La  mère  :  Non  plus. 

M.  Charcot  :  Etes-vous  bien  sûre  qu'il  n'ait  jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire  ? 

La  mère  :I1  avait  24  ans  quand  nous  nous  sommes  mariés  ;  s'il  en  a  eu  auparavant, 
il  ne  m'en  a  jamais  parlé. 

M.  Charcot:  Et  la  danse  de  Saint-Guy? 

La  mère  :  Non  plus. 

M.  Charcot:  Connaissez-vous  sa  famille? 

La  mère:  Je  suis  venue  de  la  campagne  pour  me  marier,  cependant,  je  connais- 
sais sa  famille. 

M.  Charcot  :  Vous  n'avez  pas  su  quelles  maladies  avaient  eu  ses  parents  ? 

Lamère:  Non,  monsieur. 

M .  Ch-^rcot  :  N'en  parlons  plus,  nous  ne  sommes  pas  sur  la  voie  des  relations  de 
famille.  Quant  k  la  malade,  elle  guérira  toute  seule. 


4®  Malxde  (Une  jeune  femme  de  24  ans). 


M.  Charcot:  (S' adressant  à  la  malade)  :  Quel  dge  avez-vous? 

La  malade  :  24  ans. 

M.  Charcot;  Depuis  quand  avez-vous  de  la  difficulté  à  marcher? 

La  malade:  Depuis  l'Age  de  16  ans. 

M.  Charcot  :  Est-ce  gue  vous  tombiez  souvent,  quand  vous  étiez  petite? 

La  malade  :  Je  ne  sais  pas...  Oui,  je  tombais  souvent. 

M.  Charcot:  Maintenant  vous  pouvez  ù  peine  marcher. Essavez donc,  levez-vous 
et  faites  deux  pas  dans  la  salle.  (La  malade,  pour  se  mettre  debout,  s'appuie  forte- 
ment de  la  main  gauche  sur  la  cuisse  gauche.) 

M.Charcot:  Voyez  ce  qu'elle  fait  avec  sa  main  gauche.  C'est  déjà  un  renseigne- 
ment. Maintenantinontrez-nous  un  peu  vosjnmbes.  Elle  a  des  mollets  énormes. 
Il  s'agit  de  savoir  ce  que  c'est  que  ces  mollets  qui  ne  lui  servent  k  rien.  Voyez  un 
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peu  ses  pieds.  (A  l'ititernr):  faites  lui  étendre  puis  relever  im  ppii  sou  pied  droit. 

A  la  malade  :  Est-ce  que  cela  vous  fait  innl  ? 

Lamalade  :  Non. 

M.  Ckabcot  :  Relevez  puis  essayez  d'étendre  le  pied,  afin  de  jufçer  de  l'action  du  I 
mollet.  (La  malade  ne  peut  pas  (étendre  le  pied). 

Voilà  donc  des  inollcls  qui  ne  fonctionnent  pas,  et  cepeiuianl  iU  sont  énormes, 
ils  sont  durs,  ils  ont  comme  une  consistance  fibreuse,  ligneuse  ;  cela  pourrait  bien  J 
èlre  une  diis  formes  de  la  paralyrieipieudo-hyperirophiaue  et  c'est  cela,  en  etTel.  f 
Voyons  un  peu  les  piillexes.  En  pareU  cas,  surtout  quana  la  chose  est  un  peu  plus  ■ 
avancée,  les  réflexes  sont  absents. — A  l'csamen,  on  constate,  en  effet,  l'absence  des  ] 
réflexes  rotuliens. 

(A  l'interne)  :  Il  n'ya  pas  do  troubles  de  la  sensibilité? 

//interne:  Non. 

M.  CHAncoT:  Remarquez  ou'elle  a  dit,  ii  l'dge  de  16  ans,  j'ai  commencé  iimarcbor  ' 
trfes  mal,  et  qu'elle  nous  a  donné  ensuite  cet  autre  renseignement  que,  quand  elle 
était  petite,  elle  tombait  très  souvent.  Par  conséquent,  la  maladie  date  de  l'enfance.    , 

Je  panerais  que  ce  n'est  pas  tout;  qu'il  y  a  autre  chose  que  cela.  Est-ce  que  vous 
avez  des  frères  ou  des  sœurs  ? 

La  malade,  montrant  la  personne  qui  l'accompagne;  Je  n'ai  que  celle  sœur. 
Elle  n'a  pas  d'affection  semblable  k  la  mienne. 

M.  Chahcot  ;  Vous  n'avez  pas  eu  d'autres  sifurs  ni  de  frères  qui  fussent  atteints 
de  maladies  analogues  f 

La  malade  :  Non. 

M.  Chabcot  :  Et  chez  vos  autres  parents  f 

La  malade  :  Personne. 

M.  Charcot  :  De  quel  pays  èles-vousf 

La  malade  :  De  Perpignan, 

M.  Charcoti  Est-ce  que  vous  voulez  être  soignée  ici'? 

Lamalade  :  Oui. 

M.  Chabcot  :  Elle  a  autre  chose  dans  les  épaules.  C'est 
ai  déjà  montré  comment  il  se  faisait  en  ce  moment  une  rév 
jusq^ii  ici  sur  l'amyotrophie  progressive  et  comment  nous  Étions  arrivés  à  cette  con- 
clusion que  toutes  les  myopathies  primitives,  c'est-ànlire  non  spinales,  dont  on 
avait  décrit  cina  ou  six  formes,  se  confondaient  en  une  seule,  qu'if  n'y  avait  qu'une 
sorte  de  myopathie  primitive  comportant  des  formes  diverses  et  des  combinaisons 
variées.  Ainsi  la  paralysie  pseudo-hvpertrophique  peut  se  trouver  combinée  avec 
une  myopathie  portant  sur  les  muscles  de  l  épaule.  Il  paraît  que  c'est  un  cas  de  ce 
genre  que  nous  avons  devant  nous. 

Je  crois  me  rappeler  vous  avoir  montré  l'autre  jour,  chez  un  sujet  que  je  vous 
ai  présenté,  une  paralysie  des  muscles  de  la  face  qui  serait  le  caractère  propre,  d'a- 

arès  certains  nosographes,  de  la  forme  dite  héréditaire  deDuchenne(dc  Boulogne.) 
ais  notre  malade  d'aujourd'hui  parait  ne  rien  avoir  U  la  face.  Ainsi  elle  peut  fer- 
mer les  yeux  complètement,  soulfler,  siffler,  etc.. 

Je  vous  rappelle  que  l'amyotrophie  primitive  ne  s'accoinpiignc  pas  de  secousses 
fibrillaires,  qui,  au  cnnlralre,  s'observent  dans  les  amyoïrophies  spinales.  Cette' 
absence  des  secousses  est  facile  à  constater  chez  notre  malade. 


a  cas  curieux.  Je  vous  I 
n  des  idées  reçues  ' 


* 


yadressaiit  à  la  malade)  :  Liivez  votre  bras  pu  l'air. 
Elle  éprouve  une  certaine  [lilliculléfi  liiver  le  bras,  romo[>liile  se  détache,  for- 
mant Hiiesaillie.,.  Veiiîtle^-tli'chir  le  bras  ;  les  muscles  soiil  presque  iiierles,  les 
eslciisetirs  valent  un  peu  mieux  ijuc  les  fléchisseurs:  de  ce  riMi*-là,  il  v  a  une  assez 
grande  résistance.  Vous  reconnaisse?,  ici  les  i:èi':h  icrvs  ilrt  lype  d'Ert.  l'alrophie 

eirte  sur  les  muscles  des  bras  et  des  épaule^-,  -m  I  Vri-iiiitiii^'iJo  ht  ceinture  scapu- 
îrc,  les  avaiit-brnset  les  maiussoiit  aucii[ili:ii(t'  ^^-|l^^ll■^. 
C'est  doue  un  casjusiitiani  pli'inemeiil  h  llii.'iiric  iiiiMJj;i;i|iliif[uc   mie  j'ai  mise 
en  avaul,  ii  suvnir  im  il  n'y  ;i  iprune  seule  myopathie  [iriiiiili\.>  :i\rr  (les  variantes. 
D'après  les  anlivs  llirurirs,  mi  admettrait  «ue  la  mahiili^  .•^l  nllrinl.-  de  paralysie 
pscado-hypertri.iiiliii|iic  i-\  diiiif  amyotropnic  du  tvho  irKrhJi'  dis  que  l'hypertro- 

Iiliie apparente u'esl  eu  somidic  i]ii'un  ariid(->iit(Jansliii-linnwli'  la  jiiiralvsic'pscNdo- 
iyp€rtroplii<lue.  );en*esl  iias ■arinli'n'  ('-.smUrl  ili'  la    iu,ila'tii>.  I.a"  riiciii-li'ris- 

liqiie  delà  maladie  c'i'sl  riiii|'iiiss;iriri'  iltt  iDii^cIr.  l'.r  tiiii-iji'  |■ro^  .■st  aussi  ini- 
puissiint  que  s'il  êlail  tjrt'li'  Ku  quoi  dilli'n'-l-il  iI'imj  muxlr  plus  miinT  ?■  p;ii' un 
|ieu  plus  ou  un  peu  motus  di' ^'tMi^-f  l't  (le  li—i;  rrllui.iin'  -!■  >(ilis|iliiaiit  au  lissti 
musculaire;  c'est  pour  ■■(■]. 1  .iiii>  h  (IniiDjjiiiatinij  d-^  |i;ip-.il\-i.',    rjur-  liurlii'init' île 

Boulogne  met  fl  CiHé  dr  ri'ilc    •l.-    p-.Midoll\pr[1(i.|,liir.    lur    |,;u'^(il   |.r,  iVTallIc,     La 

tiseudo-hypertropliie.  je  le  ri>pr>ii>,  u'cstijirMii  anidinl  ;  nu  \ii'[i\  rnicontivrla  pura- 
vsîepseudo-hyperlroplii(|iii^  de  Duchcune  douce  de  tous  ses  caractf-res  moins 
l'hyperlronliie.  <;e  ([ui  caraclcrisc  celte  forme  décrite  par  Uuclienue  de  Boulo^e, 
c'est  que  lu  maladie  t'onituciice  par  les  muscles  des  membi-es  inférieurs  et  cjue 
c'est  la  marche  et  la  station  debout  qui  d'abord  présentent  des  anomalies. 

L'affection  dont  souffre  celte  malade  est  bien  la  paralysie  pseudo-hypertrophiqup. 
Mais  cela  ne  prouve  pas  que  la  maladie  soit  dans  une  catégorie  loul'à  fait  aistincte 
de  celle.'i  qui  affecleul  la  forme  du  type  d'Krb  dont  du  reste  elle  présente,  d'autre 
part,  les  caractères. 

Les  deux  Ivpes  se  combinent,  el  vous  pourriez  dire  U  la  rigueur  qu'elle  a  une  pa- 
ralysie pseuffo-hyperlrophique  des  muscles  de  l'avanl-bras,  car  ces  muscles  ont 
un  certain  re!iet',"bienque,pnysiologi(iuenicnl,i!sn'e\istenlpas;  ilsexistent  au  point 
de  vue  de  la  forme,  mais  pour  la  plus  i;r;ii]de  pariic  ils  sont  formés  dégraisse. 

C'est  donc  chose  bien  établie,  !■!  alor^  j'iu  ir\i.>ii;-  encore  ici  k  mon  précepte  fa- 
vori :  ne  multipliez  pas  les  espèci's  s;iiis  mcr-.iir'.  Vous  n'en  finiriez  plus  si  les 
moindres  variétés  devaient  éti'e  l'obji't  de  rla-siliuidiuns  tout  k  fait  puériles. 

11  n'v  a,  pour  ce  genre  d'affection,  qu'une  seule  espÈce  nosographique,  la  myo- 

Fatliie  primitive;  vous  la  divisez  en  plusieurs  variétés  et  vous  avez,  dans  l'esprit 
exihlnice  de  toutes  les  combinaisons  possibles  chez  le  même  sujet  de  variétés  dif- 
férentes. Elces  atrophies  myopathiques  peuvent  être  opposées  aux  atrophies  spi- 
nales qui  ont  tenu  si  longtemps  toute  la  place  dans  la  noso^raphie.  Le  groupe  des 
amyotrophies,  dans  liipiel  la  moelle  ue  présente  aucune  lésion,  est  très  distinct  du 
groupe  des  atrophies  spinales. 

Les  premières  notions  anatorao-pathologiques  sur  lesamyolrophies  primitives  ont 
élé  données  par  Eulenbourg  et  par  moi  dans  les  études  que  nous  avons  laites  rela- 
tivement à  la  paralysie  pseudo-nyperlrophique  de  Duclienne  de  Boulogne  —  MM. 
Landouzy   el   Déjcrine  ont  complété  la  démo  astral  ion  ft  propos  de   l'atrophie 


—  l'i  - 


musculaire  héi-éditîiirc,  dtoîte  par  le  iii^mc  auteur.  —  Il  esl  bien  lilabli  que  la 
moelle  i^pinière  est  exemple,  aussi  bk-n  que  les  nerfs  périphtVîques,  de  toute  lésion 
dans  ces  cas-U^.  La  preuve  n'est  pas  encore  faite  Ji  propos  uu  type  d'Erb,  mais 
sans  doute  elle  ne  lardera  pas  'i  se  faire. 

Il  y  a  deux  ans,  nous  avons  eu  l'oeeasion  de  faire  ici  l'autopsie  d'un  malade  at- 
teint de  myopathie  primitive  et  on  n'a  pas  trouvé  chez  lui  de  lésion  de  la  moelle  ; 
la  chose  es'tuonc  bien  prouvée  :  il  faut,  en  face  du  groupe  des  alrojthies  spinales, 
admettre  un  groupe  des  amvotrophîes  primitives;  d'autre  part,  je  J-i  compren- 
drais pas  pourquoi  les  muscfes  ne  seraient  pas  malades  par  eux-mêmes. 

Ces  atrophies  ont  pour  caracttrc  d'être  presque  toujours  plus  ou  moins  juvéniles; 
on  peut  sans  doute  en  rencontrer  cben  les  adultes,  mais  elles  remontent  presque 
toutes  iiT^e  de  15  aiis  environ,  quand  elles  n'out  pas  commencé  avant.  . 

Les  paralysies  hypertrophiques  sont  très  communes  chez  les  enfants:  l'amyotro-  j 

Eihie  herédilâiro  de  Duchenne  de  Boulogne  avec  les  yeux  gui  ne  peuvent  se  fermer,  I 
a  bouche  en  museau,  est  une  maladie  de  l'enfance'  aussi,  cependant  elle  peut  se  | 
dévdopper  plus  ou  moins  tardivement.  Il  faut  savoir  que  ce  n  est  pas  un  caractère  1 
absolu  aela  maladie  qued'ètre  une  maladie  de  l'enfance,  mais  il  ne  faut  pas  ou- 
blier cependant  qu'il  on  est  ainsi  le  plus  souvent,  tandis  que  l'atrophie  spinale  est  , 
au  contraire  généralement  une  maladie  de  t'àge  adulte. 

Dans  une   prochaine  séance,  je  vous  montrerai  un  cas  de  sclérose  latérale  j 
amyotroiihique  dont  le  diagnostic  est  bien  facile  à  faire,  vous  verrez  comment 
cette  maladie  diffëro  absolument  de  la  myopathie  primitive. 

C'est  une  histoire  curieuse  que  celle  de  ces  amyolrophies  découvertes  par  Du- 
chenne de  Boulogne.  Comment  se  fait-it  qu'on  puisse  découvrir  une  affection  qui 
existe  probablement  depuis  Hippocrale,  et  qu'un  beau  malin  on  s'aperçoive  qu'il 
y  a  des  gens  qui  ont  des  muscles  atrophiés.  C'est  chose  bien  singulière.  Il  y  a  une 
étude  psychologique  particulière  à  faire  sur  la  façon  dont  on  voit  en  médecine,  i 
Pourquoi  voit-on  si  lard,  si  mal,  si  difficilement  ?  Pourquoi  faut-il  répéter  vingt 
fois  la  même  chose  pour  que  la  chose  découverte  soit  comprise,  pourquoi  la  pre-  I 
mière  mention  d'un  fait  qu'on  croit  nouveau  jeltc-t-e!le  toujours  un  froid  ?  C'est   ^ 
qu'il  faut  se  mettre  dans  fa  tête  quelque  chose  qui  dérange  les  idées  anciennes  ; 
nous  sommes  tous  plus  ou  moins  atteints  de  misonéisme. 

(La  malade  se  retire.) 


M.  Charcot:  J'ai  vu  celte  dame  il  y  a  quelques  jours,  et  je  l'ai  engagée  avenir  i 
nous  voir  parce  que  l'affection  dont  elle  est  atleînle  constitue  un  cas  intéressant, 
très  difficde  ô  déterminer  ou  très  facile,  au  contraire,  selon  le  point  de  vue  auquel  oïl  1 
se  place.  * 


—  /o  — 


La  malade  se  plaint  d'avoir  lout  le  côté  gauche  de  la  face  insensible  ou  plutôt  de 
ce  que  ce  côté  de  la  face  est  le  siège  d'une  sorte  d'anesthésie  non  douloureuse  ;  ce 
n*esl  pas  douloureux,  nVst-ce  pas  i 

La  malade  :  Non,  mais  cela  me  tire  et  la  moitié  de  la  langue  me  brûle  comme 
du  feu. 

M.  Charcot  :  Et  la  face  ? 

La  malade  :  Cela  me  tire  comme  si  on  me  tirait  la  peau  avec  dos  pinces.  L'autre 
jour  j'ai  eu  un  engourdissement  avec  des  fourmillements  dans  l\ril,  dans  la  narine 
et  dans  les  gencives  gauches. 

M.  Charcot:  Elle  perd  ses  dents  du  côté  gauchi»  de  la  bouche,  et  cela  sans  dou- 
leur, n'est-ce  pas  ? 

La  malade  :  Oui,  Monsieur. 

M.  Ch.uicot  :  El  ses  dents  sont  très  saines.  Elle  les  cueille  jiour  ainsi  dire.  En 
avez-vous  conservé  ? 

La  malade  :  Je  n'en  ai  pas  apporté. 

M.  Charcot  :  Veuillez  nous  en  a|>porter,  nous  les  mettrons  dans  notre  musée. 

Voilà  une  singulière  aventure.  Mais  il  y  a  autre  (îhose.  Elh;  a  de  temps  en  tem|)S, 
dans  l'épaule  gauche,  des  douleurs  d'une  acuité  extrême  et  (pii  ont  un  caractère 
spécial. 

La  malade  :  Ce  sont  des  douleurs  aiguës. 

M.  Charcot  :  Cela  vous  fait  crier  ? 

La  malade  :  Cela  me  tient  jusqui:  dans  le  bras.  Parfois,  ma  main  enlle. 

M.  Chaucot  :  Et  dans  les  jambes,  vous  n'avez  rien  ? 

La  malade  :  Rien  du  tout. 

M.  Charcot  :  Pas  même  de  petites  piqûn^s,  de  petits  élanccMuents  ? 

La  malade  :  Si,  la  nuit. 

M.  Charcot  :  Dans  quelle  partie  de  la  jambe  ? 

La  malade  :  Dans  le  genou. 

M.  Charcot:  De  petits cou|)s  i 

La  malade  :  Peu  de  chose?. 

M.  Charcot:  Cela  vous  empèche-t-il  de  dormir  ? 

La  malade  :  Non. 

M.  Charcot  :  Pissez-vous  bien  ? 

La  malade  :  Très  bien. 

M.  Charcot  :  Vous  n'éprouvez  pas  de  diiïicullé  ^ 

La  malade  :  Pas  la  moindre. 

M.  Charcot  :  Vous  ne  |)issez  pas  queUpiefois  malgré  vous  ? 

Lamalade  :  Non,  monsieur. 

M.  Charcot  :  Vous  vous  (hîmandez  peut-élre:  mais  que  diable  cherclie-t-il  ?  Eh 
bien  î  je  ne  cherche  plus  rien  parce  que  j'ai  mon  diagnostic,  mais  il  n(^  rentre  pas 
à  la  vérité,  tout  à  fait.,  dans  les  catégories  vulgaires.  Je  vous  dirai  tout  à  l'heure  ce 
qu'a  cette  malade.  Naturellement  on  a  examiné  ses  pupilles,  elles  j»résentent  un  ca- 
ractère qui,  dans  l'espèce,  est  très  intéressant  :  c'est  le  signe  d'Argyll  Ilobertson. 
Voyons  .ses  réflexes...  Les  réflexes  rutuliiMis  sont  absents.  Eh  bien!  voilà  mon  dia- 
gnostic si  singulier  qu'il  puisse  paraître  à  qut^Kpies-uns  d'entre  vous  qui  n'ont  en- 
core fait  que  delà  nosographie  et  pas  de  chnique,  il  sagit  du  tabès. La  clinique  est 
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faiU?  il 'anomalies  tandis  que  la  nosographie  c'esl  ta  description  de  phénomènes  se  1 

Eroduisanl  régiiliërenicnt.  Ce  qu'on  rechepfhe  en  clinique,  c'est  presque  toujours  1 
:s  exceptions,  ce  qu'on  trouve  en  nosographie  c'est  la  règle,  et  il  faut  savoir,  en 
tant  que  médecin,  que  le  nnsograplie  n'est  pas  toujours  clinicien. 

Eh  bien  t  je  dis  que  celte  l'cmme  est  une  tabéliqiic.  Elle  ne  présente,  il  est  vrai, 
ni  les  mouvements  d'incoordination, ni  les  douleurs  fulgurantes  dans  les  jambes. 
Mais  elle  présente  certains  phénomènes  de  la  série  tabetique,  la  cliûLe  des  dents 
sans  aucune  espèce  de  gingivite,  et  une  aneslhésie  particulière  de  la  mâchoire,  phé- 
nomène inscrit  sur  le  tableau  liibétique  par  Vallin,  membre  de  l'Académie  de  Mé- 
decine, qui  occupe  dans  la  médecine  militaire  un  poste  élevé  et  qui,  le  premier,  a 
décrit  cette  espèce  de  tabès  de  la  bouche  qui  conduit  à  la  chute  des  dente. 

Les  dents  qui  tombent,  ce  sont,  chez  la  malade,  tes  dents  du  côtégauche,  ducùté 
anesthésié,  tandis  que  le  plus  souvent,  dans  les  cas  de  tabès  ordinaire,  elles  tom- 
bent desdeux  eûtes.  Voila  déjà  un  caractère.  Il  n'y  a  pas  beaucoup  decasoù  vous 
Cuissîez  observer  cette  chute  des  dents.  Elle  existe  cependant  fréquemment  dans 
■  diabète,  mais  nous  avons  eu  soin  de  rechercher  si  ta  malade  était  diabétique  et 
nous  avons  constaté  qu'elle  ne  l'était  pas. 

Et  maintenant,  second  caractère,  car  jamais  je  ne  me  fonde  sur  un  caractère  isolé 
pour  conclure  qu'un  malade  est  tabetique.  Le  signe  d'Ai^yllRoberlson  que  je  cons- 
tate chez  le  sujet  n'est  pas  un  symptitme  de  première  importance,  mais  c'est  quel- 
3ue  chose,  il  ne  se  rencontre  q_ue  dans  deux  maladies;  quand  je  dis  deux,  j'ai  tort 
'être  aussi  absolu,  car  la  clinique  nous  a  conduits  à  le  constater  encore  dans  d'au- 
tres cas;  mais  enfin,  en  général,  il  ne  s'observe  que  dans  le  tabès  et  la  paralysie 
Kënérale  progressive.  Mais  nous  ne  sommes  pas  à  court  de  symptûines  propres  à 
édifier  un  diagnostic  solide.  D'abord  des  douleurs  fulgurantes  dans  l'épaule,  puis 
l'absence  de  réflexes  rotuliens  et  peut-être  de  légères  douleurs  fulgurantes  dans  la 
jambe.  Mainlenantsijel'aiinterrogée  surl'élal  oesa  vessie.c'eslquec'estlàeneffel 
une  chose  qu'il  faut  étudier  quand  on  recherche  le  tabès,  dans  lequel  la  paralysie 
vésicale  joue  un  rôle  très  important.  ^S'adreimnt  à  la  malade)  :  ta.  nuit,  étes-vons 
quelqueiots  réveillée  par  des  suffocations  ? 
Lamalade  :  Oui,  Monsieur. 

M.  Charcot  :  Le  spasme  laryngé  est  un  symptôme  tabetique  qu'il  ne  serait  pas 
surprenant  de  rencontrer  dans  les  cas  qui,  au  lieu  de  commencer  par  les  jambes, 
commencent  par  la  tête,  dans  le  tabès  k  début  céphalique.Cecasme  rappelle  qu'il 
V  a  de  cela  \  7  ans,  un  oculiste  anglais  distingué,  qui  professait  à  Manchester,  M. 
Windsor,  m'envoya  un  malade  avec  l'idée  q^ue  je  pourrais  ou  que  je  ne  pourrais 
pas  faire  de  diagnostic.  Ce  malade  présentait  des  symutiimes  ccphaliques  comme 
la  personne  qui  est  devant  nous.  J'en  avais  assez  pour  établir  que,  suivant  moi,  le 
sujet  était  tabetique.  il  s'en  retourna  en  Angleterre  et  mon  diagnostic  fut  accueilli, 
jiap  les  médecins  de  Manchester,  d'une  façon  presque  unanime  par  celle  exclama- 
lion:  c'est  un  peu  fort  I  M'étant  rendu  fi  Manchester,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  on  me 
dit  :  vous  savez,  votre  fameux  malade,  sur  lequel  nous  difféiions  d'opinion,  il  a 
été  pris  des  jambes,  il  est  tabetique.  Le  diagnostic  n'était  plus  difficile  h  faire  du 
tout,  seulement  je  l'avais  fait  15  ans  auparavant  en  indiquant  que  le  malade  a 
un  jour  un  tabès  répondant  à  la  description  nosographique.  La  nosographi 
assurément  une  fort  belle  chose,  c'est  une  espèce  de  syntaxe  de  grammaire 
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laquelle  vous  indiquez  tous  les  cas  réguliers  et  les  principales  anomalies,  mais  le 
clinicien  doit  s'appliquer  h  regarder,  si,  dans  les  cas  qui  sont  soumis  h  son  obser- 
vation, il  n'existe  pas  quelque  chose  de  spécial.  11  faut  savoir  donner  leur  impor- 
tance aux  choses  qu'on  néglige  d'ordinaire.  Les  douleurs  fulgurantes  ont  leur  im- 
portance, mais  Tabsence  des  réflexes  est  aussi  (pielque  chose.  Par  conséquent,  je 
fixe  mon  diagnostic  de  la  façon  que  je  vous  ai  indiqué  tout  à  l'heure. 

Maintenant,  il  y  aurait  un  certain  intérêt  h  remonter  dans  la  famille,  à  savoir  si 
la  malade  a  été  syphilitique.  Mais  vous  savez  qu'au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
du  traitement,  la  chose  est  absolument  indift'érente.  11  ne  faut  pas  considérer  la 
syphilis  comme  ayant  une  influence  décisive  sur  le  sortdutabétique.  {S'adressant 
a  la  malade)  :  Est-ce  que  vous  conservez  le  goût  du  coté  gauche  de  la  langue,  là 
où  vous  avez  une  sensation  de  brûlure  ? 

La  malade  :  Non,  Monsieur. 

M.  Ch.\root:  Vous  savez  qu'on  a  trouvé  la  lésion  qui  correspond  à  cette  particu- 
larité du  tabès.  M.  Démange  (de  Nancv)  a  montré  que,  dans  les  cas  où  ilyaanesthé- 
sie  de  la  face  et  de  la  langue,  chute  des  dents,  etc.,  il  existe  dans  le  bulbe  une  lé- 
sion des  noyaux  d'origine  de  la  5*  paire. 

Voilà,  chez  notre  malade,  d'un  coté  la  5' paire  normale,  de  l'autre  la  5«  paire  lé- 
sée. Ce  serait  très  joli  à  voir  sur  le  sujet,  mais  naturellement  il  ne  tient  pas  à  nous 
donner  cette  satisfaction  anatomique. 


6*  ET  7«  Maude  (Une  femme  de  52  ans  et  un  homme  de  35  ans). 


M.  Charcot:  Ce  sont  d'anciens  clients.  Nous  avons  déjà  vu  cette  malade  le  8  no- 
vembre. Elle  était  atteinte  de  vertige  de  Mvnière  depuis  deux  ans,  lorsqu'elle  est 
venue  alors  nous  consulter.  Elle  avait  des  vertiges  par  accès  avec  la  crainte  de  tom- 
ber; il  lui  était  impossible  de  se  tenir  debout  et  de  marcher.  Quand  elle  est  entrée 
dans  cette  salle,  on  la  soutenait  d'un  coté,  et  de  l'autre  elle  s'appuyait  sur  une  canne. 
Chez  elle,  elle  avait  pris  le  parti  de  rester  assise  ou  couchée  et  de  ne  plusse  lever 
du  tout.  C'est  ce  qui  arrive  dans  les  cas  de  vertige  de  Ménière  intenses. 

Il  y  a  deux  périodes  dans  cette  affection,  trois  même,  si  vous  voulez.  D'abord,  la 
période  des  accès.  Le  malade  croit  faire  des  culbutes,  tombe  par  terre,  a  des  vo- 
missements, des  bourdonnements  d'oreilles.  C'est  le  vertige  que  j'ai  déjà  décrit 
bien  des  fois. 

Deuxième  période  :  le  vertige  est  permanent,  le  malade  est  constamment  effrayé, 
il  prend  le  parti  de  ne  plus  se  lever,  (^est  dans  cette  situation  que  se  trouvait  la 
fameuse  Agathe  qui  était  dans  cet  hôpital,  depuis  8  ou  10  ans,  et  qui  m'attendait 
pour  que  je  la  remisse  sur  ses  jambes.  Elle  m'attendait  ou  ne  m'attendait  pas, 
mais  enfin,  après  l'avoir  considérée  comme  atteinte  d'une  afl'ection  incompréhen- 


sibli!  iKiuianl  deux  ou  trois  ans,  il  mVst  arrivé  un  jour  de  penser  qu'elle  était  at- 
teinte du  vertige  de  Ménifre  poussi*  jusqu'il  la  derni&re  limite. 

La  malheureuse  était  connue  de  tous  les  internes  de  l'ht^pital,  c'était  un  objet  de  ^ 
curiosité,  ciir  loiiles  les  fois  qu'on  touchait  fi  son  lit,  elle  sautait  en  l'air.  Elle 
éprouvait  alors  une  sensation  de  culbute.  Si  je  parle  aniourd'hui  dv  cette  femme 
cest  parce  que  c'est  sur  elle  que,  pour  la  première  fois,  la  médication  qui  convient 
îi  ce  genre  de  vertige  a  été  appliquée  avec  succès. 


Je  reviens  fi  la  mnlade  qui  est  devant  nous.  Lorsqu'etl 
portait  le  diagnostic  d'un  .lurisle  distingué,  d'après  leqi 
causés  nar  une  afTecIion  du  liibyrinthe.  Je  vous  ai  dit  alor 
allons  la  traiter  et  j'esp^re  vous  la  montrer  un  jour  guér 
ment  ce  qui  aeu  lieu, l'affaire  est  faite;  cette  femme  est  entrée  ici  il  \ 


rllt'  niius  ap- 
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m  suit,  nous 
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elle  est  en  traitement  depuis  celte  époque.  La  première  semaine  elle  a  pris  90  wn^- 
grammes  de  sulfate  de  quinine  par  jour  et  elle  a  continué.  —  Voici  ce  qui  s'est 
produit: 

Première  semaine  :  exaspération  de  tous  les  symptômes,  vertiges  plus  fréquents, 
crainte  permanente  de  tomber,  bruits  d'oreilles  épouvantables.  Ce  n'était  pas  en- 
courageant, mais  nous  connaissions  tous  ces  phénomènes,  nous  savions  que  c'était 
la  période  oii  le  quinine  lutte,  dirais-je,  avec  la  maladie,  si  je  voulais  représenter 
la  réalité  des  choses  par  des  métaphores. 

Puis  commence  une  seconde  période  qui  s'étend  jusqu'à  ce  jour:  lesvertiges 
par  accès  sont  complètement  supprimés  et  les  vertiges  continus  sont  très  atténués. 
La  voilà  guérie  ou  pour  le  moins  marehanl  sans  canne  et  sans  avoir  besoin  d'être 
conduite  par  personne. 

(S'adressanl  à  la  malade):  LoveK-vous. 

Elle  est  un  peu  sourde  par  exemple. 

Allez,  tournez  un  peu  autour  de  la  salle. 

Vous  voyez  qu'elle  mari'he  comme  vous  et  moi . 

La  malade:  Seulement  aujourd'hui,  j'ai  la  tète  bien  malade. 

M.  Chahcot;  Oui,  mais  avez-vous  le  vertige  î 

Lamalade:  Non. 

M.  Cbarcot:  Elle  tourne  la  tête  sans  ressentir  cette  espèce  d'npeurement  que 
vous  lui  avez  vu  l'autre  jour.  C'est  lini  mainlenant.  Nous  ne  lui  rendrons  pas  l'ouïe, 
elle  restera  sourde,  nous  ne  nous  ncciipons  que  du  vertige,  et  je  suis  d'autant  plus 
heureux  de  ce  succès  qui  a  ('■h'  l'iiciic  qm*,  .(Hi^lnuefois,  il  est  très  difficile  îi  obtenir, 
En  général,  on  a  une  amélior;iliiui  :iil  hmil  d  un  mois,  de  deux  mois;  90eenti- 
grammes  de  sulfate  de  quinim-  p;ir  jour,  rda  se  supporte  mieux  qu'on  ne  le  croît 
généralement. 

Je  faisais  tout  II  l'heure  cette  remarqueqne,  quand  on  a  avancé  quelque  chose.  ïl 
ne  faut  pas  craindre  de  le  répéter  deux  mdle  on  trois  mille  fois,  il  me  semble  que 
j'm  répété  assez  souvent  que  le  sulfate  de  quinine  était  le  remède  du  vertige  de 
Ménière. 

Eh  bien  t  cette  femme  est  arrivée  ici  avec  une  jolie  petite  ordonnnnre  prescrivant 
{|u  bromuns  de  potassium,  des  pui^atifs,  de  l'électricité,  l'application  de  mouches 
de  Milan,  etc.,  etc.  Je  vous  déclare  qu'elle  aurait  |m  continuer  k  exécuter  de  point  en 
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point  ces  prescriptions  pendant  deux  ou  trois  ans  peut-être,  sans  aucune  espèce 
d'amélioration  dans  son  état;  au  contraire,  en  prenant  des  doses  suffisantes  de 
sulfate  de  quinine,  suivant  une  méthode  qui  n\i  rien  de  mystérieux,  il  était  facile 
de  la  guérir. 

On  a  bien  voulu  nous  laisser  Thonncur  de  le  faire,  je  Taccepte.  Je  continuerai  de 
traiter  les  vertiges  de  Méni^re  par  le  sulfate  de  quinine,  et  je  vous  engage,  le  cas 
échéant,  à  l'employer.  J\ii  réussi  presque  toujours  et  je  ne  connais  pas  d'excep- 
tion cl  la  règle.  Cependant,  je  dois  vous  dire  qu'il  y  a  quelquefois  des  rechutes. 

Ainsi,  mon  second  témoin,  dans  cette  sôanco,  rfiomme  que  voici,  nous  a  beau- 
coup occupé  dans  la  clinique  de  Tan  passé  et  j'ai  fait  autrefois,  à  son  propos,  le 
même  exposé  que  je  viens  de  vous  faire  h  nropos  de  cette  femme. 

Hélait,  lui  aussi,  atteint  d'un  vertige  «le  Ménière  assez  intense.  Il  était  mar- 
chand des  quatre  saisons;  il  roulait  à  travers  les  rues  une  petite  voiture  contenant 
des  légumes.  Il  nous  racontait  que  lui  et  sa  voiture,  quand  il  était  en  proie  au  ver- 
tige, lui  semblaient  faire  constamment  des  culbutes  et  (lu'il  était  confiné  à  la  mai- 
son, n'osant  plus  mettre  un  pied  devant  l'autre.  Nous  1  avons  traité  par  le  sulfate 
de  quinine  et  je  vous  l'ai  montré  guéri. 

Il  paraît  qu'il  a  eu  une  petite  rechute. 

{S" adressant  au  malade)  :  Que  vous  est-il  arrivé  ? 

Le  malade:  Par  moment,  il  me  semble  que  je  vais  tomber. 

M  Charcot:  Avez-vous  eu  la  sensation  du  vomissement? 

Le  malade  :  Pas  beaucoup. 

M.  Charcot:  Les  bruits  d'oreilles  sont-ils  revenus  dans  ces  derniers  temps? 

Le  malade:  Ils  reviennent  en  ce  moment. 

M.  Charcot:  Dans  l'oreille  gauche  ? 

Le  malade:  Oui,  monsieur.  —  C'est  peu  de  chose,  cependant,  en  ce  moment  ; 
ils  sont  plus  forts  que  ce  matin. 

M.  Charcot:  Avez-vous  recommencé  îi  prendre  du  sulfate  de  (fuinine  ? 

Le  malade  :  J'en  reprends  depuis  quinze  jours. 

M. Charcot;  Ce  qu'il  y  a,  en  effet,  de  mieux  ii  faire,  c'est  de  revenir  h  cette 
médication. 


Les  cas  où  les  vertiges  n'ont  lieu  que  par  accès  sont  nlus  faciles  h  guérir  que 
les  vertiges  continus.  Dans  les  cas  de  vertiges  continus,  il  est  nécessaire  de  faire 
durer  le  traitement  plus  longtemps. 

Il  faut  avoir  vu  des  malades  atteints  de  ces  vertiges  continus  pour  se  rendre 
compte  de  la  gravité  de  cette  affection.  Quand  ce  sont  des  individus  chez  qui  les 
facultés  d'imagination  sont  très  prononcées,  ils  vous  racontent  des  histoires  de 
l'autre  monde.  L'un  dit  qu'on  le  pend  par  les  pieds,  l'autre  par  la  peau  du  cou, 
celui-ci  qu'on  le  précipite  par  une  trappe  ;  un  peintre  se  sentait  enlevé  la  tête  en 
bas  par  un  ballon  qui  était  entraîné  dans  l'atmosphère. 

Le  vertige  permanent  est  une  affection  tout  à  fait  sérieuse  et  qui  peut  durer  long- 
temps, tandis  qu'on  en  a  fini  au  bout  de  deux  ou  trois  mois  avec  le  vertige  ordi- 
naire. 

En  général,  je  fais  prendre  des  doses  régulières  de  sulfate  de  quinine  aux  ma- 
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lades  pendant  une  quinzaine  de  jours  ;  au  bout  de  auinze  jours,  je  prescris  ud 
temps  d'arrêt  et  je  recommence  ensuite  le  traitement.  Il  peut  durer  ainsi  quatre  ou 
cinq  mois,  mais  qu'est-ce  que  quatre  ou  cinq  mois  pour  arriver  à  la  guérison  d'un 
mal  épouvantable  qui  donne  la  sensation  du  mal  ue  mer  sur  le  pavé  des  villes, 
qui  condamne  h  ne  plus  pouvoir  sortir  de  chez  eux  de  pauvres  gens  pour  qui  la 
vie  de  travail  incessant  est  une  nécessité  ? 

Cet  homme  a  eu  une  petite  rechute.  Nous  allons  le  traiter  de  nouveau  par  le 
sulfate  de  quinine  et  continuer  ce  traitement  quelque  temps  pour  être  assurés 
d'achever  sa  guérison. 


Policlinique    du  Mardi  10  Janvier  1888  (i). 


SIXIÈME  LEÇON 


OBJET  : 

1«  Syndrome  Migraine  ophtalmique  dans  la  Paralysie  générale 
progressive. 

^  Tabès  ataxique  avec  développement  rapide  de  l'impuissance 
motrice  des  membres  inférieurs. 


DEUX     MALADRS   SONT   LNTRODLITKS  DANS   LA  SALLE  DU   COURS. 

M.  Charcot  désignant  lune  de  ces  malades  :  —  Celle  malade  est  depuis  quel- 
que temps  dîins  le  service,  je  vais  vous  en  parler  aujourd'hui,  parce  que  la  consul- 
tation n'est  pas  très  chargée  et  qu'elle  ne  nous  a  pas  fourni  de  cas  intéressants. — Elle 
est  tigée  de  Tl  ans.  (S'adrrssmii  à  la  malade)  :  Qu'est-ce  que  vous  faites  ? 

La  malade:  Je  suis...  dans  le....  commerce. 

M.  Charcot  :  Dans  quel  commerce  ? 

La  malade  :  Dans  le  commerce  de  la  volaille. 

M.  Charcot  :  A  quelle  heure  vous  levez-vous? 

La  malade  ;  A...  7  heures. 

M.  Charcot  :  Et  vous  travaillez  toute  la  journée  ? 

La  malade  :  Oui,  Monsieur. 

M.  Charcot  s'adressani  àses  auditeurs:  Je  ne  sais  si  vous  faites  bien  attention.  Je 
la  fais  parler  exprès  pour  qu'elle  vous  donne  la  sensation  spéciale  qu'on  éprouve 
lorsqu'on  entend  parler  une  malade  atteinte  de  l'aft'eclion  dont  elle  soutire.  C'est 
une  sorte  d'embarras  de  la  parole,  spécial,  et  qui  paraît  tout  h  fait  caractéristique 
lorsaue  les  oreilles  y  sont  un  peu  habitués.  La  fatigue  l'accentue  et  le  rend  plus 
.sensible  ;  aussi  lorsque  vous  serez  hésitants  au  point  de  vue  du  diagnostic,  dans 


(1  j  Les  leçons  ont  été  interrompues  du  20  Décembre  au  10  Janvier  par  les  vacances  du  nouvel  an. 
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des  cas  de  ce  genre  un  peu  difficiles,  c'est  un  conseil  que  je  vous  donne  de  fatiguer 
un  peu  le  malade  parce  qu'alors  cet  embarras  de  la  parole  ne  tarde  pas  h  se  ma- 
nifester. C'est  un  procédé  qu'on  peut  employer  surtout  dans  les  consultations  un 
peu  pressées.  (S^adirsamit  à  la  malodr)  :  Vous  êtes  mariée  ? 

La  malade  :  Oui,  Monsieur. 

M.  Charcot:  Vous  avez  des  enfants? 

La  malade:  Deux. 

M.  CiiARcoT  (aux  audUeurs  )  :  Remarquez  cette  parole  titubante,  scandée  par 
petits  morceaux.  (A  la  malade)  :  Vous  avez  eu  des  fausses  couches  ? 

La  malade  :  Cinq. 

M.  Charcot  :  Quand  la  dernière  a-t-elle  eu  lieu? 

La  malade  :  Il  y  a  deux  ans. 

M.  Charcot:  Quand  avez-vous  commencé  il  vous  apercevoir  que  vous  étiez  ma- 
lade? 

La  malade  :  11  y  a  à  peu  près  deux  ans. 

M.  Charcot  :  Esl-ce  que  vous  écrivez  encore  bien  ? 

La  malade:  Non,  monsieur. 

M.  Charcot:  Qu'est-ce  qui  vous  empêchait  d'écrire? 

La  malde  :  Mes  mains...  remuaient  et  sautaient... 

M.  Charcot  ;  Et  vous  oubliez  des  mots  ? 

La  malade  :  Je  ne  sais  pas  bien  écrire. 

M.  Charcot:  Prononcez  donc  le  mot:  artillerie. 

Lamalade  :  Ar-lille-rrie. 

M.  Charcot  :  Elle»  prononce  le  mot  artillerie  comme  s'il  contenait  trois  r.  Ce  sont 
des  nuances,  mais  quand  l'oreille  y  est  faite,  elle  ne  s'v  trompe  pas,  et  il  n'est  pas 
tout  à  fait  inutile  de  savoir  les  distinguer,  l'embarras  de  la  parole  difi'ére,  en  effet, 
suivant  qu'il  est  associé  a  telle  ou  telle  affection.  Ainsi,  cette  seconde  malade  que 
j'ai  fait  venir  en  même  temps  a  également  un  embarras  de  la  parole,  écoutez-la 
parler (1).  Comment  t'appelles-tu? 

La  malade  :  Héloïse  Roussel.  (Hé-lo-ise  Rous-sel) 

M.  Charcot  :  Elle  parle  avec  un  certain  nasoniiement  qui  ne  vous  a  pas  échappé, 
mais  il  ne  faudrait  pas  en  tenir  compte;  faites  attention  seulement  à  la  scansion  aes 
mots  qui  me  paraît  être  le  grand  caractère  de  l'embarras  de  la  parole  dans  la  sclé- 
rose en  plaques. 

Le  cas  de  la  première  est  peut-être  un  cas  de  paralysie  générale  progressive. 
Mais  ce  n'est  pas  seulement  le  fait  de  l'embarras  cle  la  parole  qui  peut  permettre 
de  faire  un  diagnostic  de  ce  genre.  Il  y  a  bien  d'autres  choses  que  nous  verrons 
quand  nous  étudierons  le  cas.  Lorsqu'elle  parle,  si  vous  fixez  les  yeux  avec  atten- 
tion sur  ses  lèvres,  vous  verrez  qu'elles  sont  agitées  d'un  petit  mouvement  fibril- 
laire.  Ces  petits  mouvements  fibrillaires  sont  très  intéressants  îi  noter.  (S'adres- 
sani  à  la  malade)  :  Tirez  la  langui». 

La  malade  :  Elle  saute. 


(1)  Malade  du  service  atleiiite  de  Sclérose  en  plaques. 
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M.  Charcoi  :  Elle  vous  dit  elle-même  le  phénomène  qui  se  produil.  Je  lui  dis 
de  tirer  la  langue,  mais  sa  langue  est  constamment  agitée  par  des  mouvements 
involontaires;  elle  saute,  comme  elle  dit;  et  elle  ne  peut  l'allonger  hors  de  la  bou- 
che. Recommencez. 

(La  malade  essaie  vainement  de  projeter  sa  langue  en  avant). 

Vous  voyez,  la  trépidation  de  la  langue  est  très  marquée  chez  elle,  de  là  la  dif- 
ficulté qu'elle  éprouve  pour  s'en  servir.  Nous  allons  essayer  maintenant  de  la  faire 
écrire.  Naturellement,  l'étude  de  l'écriture  n'a  d'intérêt  (pie  lorsqu'on  sait  quelle 
était  récriture  du  sujet  avant  sa  maladie.  Eh  bien!  avant  d'être  malade,  elle 
n'écrivait  pas  trop  mal.  Quel  jour  êtes-vous  née  ? 

La  malade  :  Je  suis  née  le  13  janvier. 

M.  Charcot  {aux  auditeurs)  :  Vous  pouvez  faire,  en  l'écoutant  bien,  une  très 
bonne  étude  de  l'embarras  de  la  parole  spécial,  sur  lequel  je  veux  appeler  votre 
attention;  la  chose  n'est  pas  encore  très  accentuée  chez  elle,  mais  assez  cependant 
pour  qu'on  puisse  la  reconnaître. 

La  difllculté  d'écrire  est  en  général  un  phénomène  très  complexe.  Il  y  a  d'abord 
un  peu  de  tremblement  des  mains. 

{A  la  malade):  Mettez  votre  plume  de  côté,  mettez  votre  main  connue  cehi, 
écartez  les  doigts. 

Vous  la  voyez  d'abord  étendre  la  main  i)ar  une  sorte  d<'  niouv«'ment  de  repta- 
tion ;  une  fois  qu'elle  a  réussi  à  la  mettre  dans  la  i)Ositi()n  ((ur  je  lui  ai  indicpiée  et 
qu'elle  veut,  comme  je  le  lui  deman(h\  écarter  les  doigts,  vous  voyez  t(ue  la  main 
manife.ste  un  tremblement  sensible  qui  est  aussi  un  des  caracli'res  de  la  maladie. 
{S'adressant  à  la  malade)  :  Levez  l'autre  main. 

Vous  voyez:  elle  a  de  la  peine  à  la  maintenir  dans  un  certain  é((uilibre.  Mais 
ce  n'est  pas  seulement  le  tremblement  qui  rempêche  d'écrire;  ;  il  faut  tenir  compte 
de  l'influence  de  causes  qu'on  peut  api)eler  psychiques:  oubli  des  mots,  fautes 
d'orthographe  qu'on  ne  commettait  pas  auparavant.  En  même  temps  «pie  vous 
faites  écrire  et  précisément  parce;  (uie  vous  faites  écrire,  vous  pouvez  tenter  une 
épreuve  en  ce  qui  concerne  l'état  de  la  mémoire.  Il  (\st  très  fréepient  de  voir  un 
malade  ne  pas  pouvoir  dire  la  date  de  sa  naissance.  Tannée  où  il  est  lu';. 

Cependant,  cliacun  doit  savoir  ipielle  année,  quel  mois  et  même  quel  jour  du 
mois  il  est  né  —  car  ce  sont  là  des  renseignements  (pi'on  peut  être  aj^pelé  à  don- 
ner à  chaque  instant  :  Eh  bien!  les  malades  aux<juels  je  fais  allusion  perdent  sou- 
vent de  très  bonne  heun»  le  souvenir  de  ces  choses.  Celle-ci  nous  a  dit  :  je  suis  née 
le  13  janvier,  mais  le  13  janvier  de  quelle  année?  [S'adressant  à  la  malade)  :  En 
quelle  année  êtes  vous  née  ?  (La  malade  ne  répond  j)as). 

M.  Charcot  :  Au  lieu  d'écrire  janvier,  elle  a  écrit  javier.  Elle  se  rappelle  seule- 
ment qu'elle  est  née  le  13.  Eniin  de  (pu'lle  année  i  {Pas  de  réponse). 

Voilà  la  caractéristique  d'une  amnésie  assez  prononcée.  Elle  a  oublié  Tainiée  où 
elle  est  née.  (^4  la  malade)  :  Vous  avez  27  ans,  calculez.  (Pas  de  réponse). 

Voilà  une  grosse  lacune.  xVinsi,  à  mesure  que  vous  avancez,  vous  ])énétrez  i)lus 
avant  dans  le  diagnostic.  Vous  avez  rencontré  d'abord  un  certain  embarras  (Je;  la 
parole  qui,  si  votre  oreille  est  bien  exercée,  vous  donn(»ra  déjà  ipielques  rens(»i- 
gnements;  vous  trouvez  en  second  lieu  du  tremblement  des  lèvres,  puis  le  trem- 
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blfinenl  des  mains,  l'écrilurv  diflicilc,  des  fuiilus  d'orthograplit!,  l"omi 
certaines  syllabes,    des  mots  qui  maiiquenl,  de  grandes  lacunes  dans  la   mé- 
moire. 

Il  n'esl  pas  difficile  de  faire  un  diagnostic  de  ce  genre  lorsqu'on  en  a  un  peu 
l'habitude,  et  si  nous  voulions  étudier  la  im^moire  de  noli-e  malade  d'une  autrft 
façon,  nous  y  reconnatlrioiis  facilement  d'antres  lacunes  plus  profondes,  bien  ^ 

3 n'en  général,  le  sujet  ail  conservé  l'apparence  de  la  lucidilé  d'esprit,  la  mémoire  • 
e  certaines  choses  et  surtout  des  faits  anciens,  car  la  mémoire  des  choses  nou-  J 
velles  a  disparu  en  grande  partie. 

Un  mot  sur  l'hérédité  de  cette  malade  qui  est  assez  intéressante.  Nous  trouvons  ' 
dans  ses  antécédents  une  tante  épileplique,  un  pËre  alcoolique,  un  oncle  mort  | 
d'une  atlection  cérébrale,  etc.,  etc. 

Vous  ave?,  compris  qu'il  s'agit  ici  d'un  cas  de  méningo-encéphalite  di£fuse,j 
paralysie  générale  progressive  —  vous  devez  vous  efforcer  d'apprendre  à  recon-rr 
nallrë  celte  maladie  sous  tous  les  aspects  où  elle  peut  se  présenter,  car  ce  n'"' 
pas  lii  une  maladie  rare. 

Nous  n'ignorons  pas  que  la  paralysie  générale  n'enlralne  pas  toujours  avec  elle, 
comme  on  ravuil  cru  autrefois,  des  idées  de  grandeur  marquant  une  véritable  alié- 
nation mentale,  ces  cas-là  forment  un  grou|>e  particulier  qui  est  observé  particu- 
lièrememt  par  nos  confrères  de  la  psychiatine;  mais  fort  souvenl,  le  plus  souvent 
peut-être  celte  mégalomanie  fait  défaut  et  c'est  auprès  du  nenropathologiste  que 
se  rend  d'abord  le  malade.  Il  y  a  l!l  surtout,  au  début  de  la  maladie,  des  nuances 
que  notre  éminent  collègue  M.  Falrct  a  parfaitement  mises  en  relief,  il  y  a  long- 
temps déjii.  Tout  en  maintenant,  très  judicieusement  îi  mon  avis,  l'unilé  foncière  de 
la  paralysie  générale  progressive,  l'auteur  insiste  sur  les  différences  remarquables 
qu  elle  présente  au  point  de  vue  clinique  dans  ses  premiers  commencenienls  sui- 
vant les  sujels.  Chez  les  uns,c'esl  la  mégalomanie  dont  nous  parlions  tout  '-t  l'heure 
qui  ouvre  la  scène;  il  est  possible  qu'alors  pendant  assez  longtemps  encore  le  trem- 
blement des  lèvres  et  de  la  langue,  l'embarras  de  la  parole  qui  sont  si  importants 
pour  le  diagnostic,  soient  absents  ou  ne  soient  pas  encore  bien  caractérisés.  Chez 
d'autres,  c'est  toujours  M,  Fatret  qui  parle,  la  maladie  est  inaugurée  par  l'invasion 
d'idées  sombres  et  de  préoccupations  hypochondriaques  ;  c'est  lii  un  mode  de  dé- 
but assez  fréquent.  11  n  esl  pas  rare  de  voir  des  sujets,  se  plaindre  par  exemple  de 
souffrir  de  la  langue;  ils  s»;  rendent  chez  des  médecins  et  des  chirurgiens  qu'ils 
consultent  tourà  tour  avec  insistance,  s'imaginant  qu'ils  sont  atteints  d'un  cancer 
lingual.  On  a  beau  leur  assurer  qu'il  n'en  esl  rien;  ilspersislentdans  leur  convic- 
tion. Les  signes  ordinaires  de  la  paralysie  générale  se  manifestent  par  la  suite  ;  je 
ne  veux  pas  dire  par  lli  que  tous  les  malades  qui  souffrent  ima^inairemcnt  de  ta 
langue,  soient  pour  cela  condamnés  à  la  paralysie  générale;  mais  je  mainlicns,  et 
c'est  une  remarque  qui  a  été  déjà  faite  nar  d'autres  auteurs,  que  le  cancer  imagi- 
naire de  la  langue  marque  souvent  le  dénut  de  celte  pénible  affection.  J'ai  vu  pour 
mon  compte,  plusieurs  exemples  du  genre.  Les  malades  viennent  vous  montrer  leur 
langue  tous  les  huit  ou  dix  jours  ;  vous  cherchez  vainement  ù  les  déiromper  j  pen- 
dant longtemps  ils  reviennent  malgré  tout  à  la  charge. 

Dans  une  troisième  catégorie,  viennent  se  ranger  les  cas  où  les  troubles  D! 
chiques  restent  effacés,  suri  arrière  plan  à  l'origine.  —  On  n'obser\e  plus  la  méf 
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lomanie  ou  la  béalilude  niaise  qui  souvent  la  rempiace.  Le  nialadcn'est  pas  sous  le 
coup  d'idées  trislPà;  il  n'est  pas  tourmenté  par  des  préoccupations  hypochondri- 
qucs.  Un  certain  degri'  damnésie  sera  peut-être  seul  constaté.  Par  contre,  les  trou- 
illes somali([iics  s'acfusi-nt  rapiiJcmorit  et  souvent  au  plus  haut  deiçré,  de  faron  h 
contra>liT  rTii);iM[ii;ilil('iin'm  ;i\ci'  riilm|iiiié  apparentedes  ptn^noiiirin'^  |j-ycliii]iics. 
Ainsi. pixii'  ii"jnvi")ii.'i'  iKir  ili'.  -iHiM'iiir-  iV'ci>nts,  un  homme  fori  ili-liniiiu"'  dau-  sa 
proft'ssiiiii  -.!■  |.i-r-.-iiir  il'  \,(iii  (ii'H  lie  li'iii|i^  il  autre  avec  un  piiihacia^  iivs  :,r,;-u- 
tué  cl  |iiiiir  aiiivi  ,\\\'i-  r,iiviclci-i-liijur  lic  la  parole  ;  cela  dure  de|ji)i>  un  ;iii,  i'.<-  ma- 
lade qui  habite  l'Espagne  y  exerre  la  proiossion  d'ingénieur  et  occupe  dans  son 
pays  «ne  position  élevée.  Il  n'a  pas  cessé  cependant,  m'assure-t-on,  de  s'acquitter 
très  régulièrement  de  ses  fonctions,  on  ne  s'est  aper(.'u  de  rien  si  ce  n'est  de  la 
difficulté  qu'il  a  it  parler;  un  certain  degré  de  titubniion  dans  la  démarche,  un 
peu  de  tremblement  des  mains  complètent  le  tableau,  Certainemenl,la  paralysie  gé- 
nérale est  lA  déjîi  en  pleine  évolution  ;  cela  n'est  pas  douteux,  et  cependant,  je  le 
répète,  leslroubles  psychiques  sont,jusqu'ici,  ù  peine  esquissés,  relégués  en  tout  cas 
sur  l'arriére  plan  (1), 

Bemarquei  le  contraste  frappant  qui  existe  entre  cette  forme  surtout  somatique, 
paralytique  et  les  formes  précédentes  où  les  troubles  psychiques  s'accusent  et  pré- 
dominent dès  l'origine.  Nous  ne  devons  jamais  cesser  de  nous  exercer  à  dépister 
Ifs  aspui-ts  indélinimenl  variés  dans  lesquels,  sans  changer  de  nom  ou  de  nature, 
Ifs  affi'ilions  du  système  nerveux  peuvent  se  présentera  nous  dans  la  clinique,  ily 
a  \'i  une  source  d'étude  pour  ainsi  dire  inépuisable.  Use  passe  ici  d'ailleurs  ce  que 
je  vous  ai  fait  remarquer  déjà  bien  des  fois,  <i  propos  d'autres  maladies  du  système 
nerveux,  de  l'alaxie  locomotrice  progressive  par  exemple  ;  s'il  est  vrai  que  l'évo- 
lution conforme  au  Ivpe  créé  pur  Duchenne  de  Boulogne  est  toujours  chose  fré- 
quente, il  est  vrai  égnfemcnl  que  les  anomalies  dans  le  mode  de  début  sont  peut-être 
pluscommune-s  encore  et  il  est  difficile,  même  au  clinicien  le  plus  exercé,  de  pré- 
voir tous  les  cas  possibles. 

Un  quatrième  mode  de  début  de  cette  paralysie  générale,  toujours  suivant  l'en- 
seignement de  M.  Fallut  auquel  je  me  conforme,  est  le  mode  con|;o-ilif.  (muiido  ou 
l'a  appelé.  Le  mot  congestif  n'a  aucune  espèce  de  valeur;  cela  scniMi^  vouloir  .lico 
quelcs  awidents  qui  se  produisent  sont  déterminés  par  une  rf-rl;MM('  i'(.ii;;('>li('ii 
plus  ou  moins  rapide  etsurvenantpar  accÈs.des  vaisseaux enm)li,ilii|Mi>'i.  I.r  lail 
Mt  qu'on  ne  sait  pas  exactement  ce  qui  se  passe  eu  pareil  cas,  ijliysidldf^iijiicuH'ul. 
et  qu'au  lieu  d'hyperémie,  il  s'agit  peut-élre  d'isrhi'uiie  ;  mais  ]H'U  impiirlc,  pour 
le  moment.  Ce  qu'il  y  a  tout  iuléi-èl  .'i  connaître,  c'est  ijue.  cliuiqui.'ment .  il  se  ]H'o- 
diiit  k  lorigine.dans  les  cas  auxquels  je  fais  allusion, des  attaques  apnplcctiforuii's 
suivies  d'hémiplégie  temporaire.  Voilà  à  la  suite  d'une  pareille  attaque,  ou  ù  la 
suite  seulement  d  un  étourdissement,  une  hémiplégie,  le  plus  souvent  une  mono- 
plégie  brachiale,  qui  se  développe.  Cela  dure  deux  ou  trois  jours,  puis  tout  rentre 
dans  l'ordre,  en  apparence  du  moins,  et  l'on  se  réjouit  déjîi  de  l'issue  du  mal.  Mais 


ilébul  du  mat  présenlanl  tous  lei  csriclèreit  da  la. 
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bipntiH  suivent  iiiidcuxif'me,  puis  un  troisième  accès,  et  avec  rembairasdela  paroi*'' 
devenu  pcrmuncnl,  lessjmptiimesclassiqiiess'acciiinulenl. 

Dans  d'autres  cas,  plus  fréquents  peut-être  que  les  précédents,  ce  n'est  pttWj 
d'hémiplégie  fi  n^piîlition  qu'il  s'.ngit.  Les  attaques  dites  congestîves  se  réveleoft 
sous  œtle  ibrrae  clinique  que  je  li:i|>ti*ni«  l';iMlr(>îfinr  \\'<'p<tepf'"!  senaîlive.  C'e^i 
qu'en  effet,  il  y  a  des  analoi,'iis  niifmlr'-hihh'-;  l'is'iiivnl  nm-  rphilion  étroite  dRCOUr 
couiitance  entre  cesaccidcul-.-!.!  l'i  l<'|iili']isii'  moirir-f  pinlirlli',  Lf  tnaliidc  ressente 
daus  Tune  des  mains-un  pii^uii]ili--i'iiiciii  <|iii  purail  ivmontiT  le  long  de  1' 
bras,  puis  du  bras,  gagne  la  moilié  corrcspoiidimlc  de  la  lunj^uc  fl  ucs  lèvres  dui 
mi-.me  cùté  ;  puis  en  ^ténéral  sur\*ient  un  embarras  de  la  parole,  d'abord  transi- 
toire comme  l'accès  lui-même,  mais  qui  persiste  enfin  îi  l'étal  permanent. 

Il  peut  arriver  que  r.icei'S  commence  par  la  face.  oi!i  se   l'ait  d'abord  sentir  un 
.■ii-nlIhli-H.MiruI  qui   rii-uilc  (Icmvm,]    ,i,■lll^  le  |.im>.    r;i\;Mil-]>nis.  cl  |,;irvû>nt  à  la 

u.;iiii.  Itii  rrln.ii\v,..iiMiiJj(jJi'-  ilmi-  r.'[iil.'|.Mr  -.m-.iiixr.  :,■-  uumr- .f,s  île  début 

l';ii-i;il,  !ii;ii-|ii:il  ri  ciiiriil  qiH'  ii'Hi?-  iimid-.  rcriniiiii-  ;i  |iim|i.i-  Ar  ri'|.ili|i-.i.>  jiarlielle 
iiii'ti'iiT,  ,■;,!■  il  [irtil  sr  r;ij,v  que,  il,.!iiil:itil  jinr  lf  [nrd,  |iiii>  eiiv;Llii--;iiil  lu  jambe, 
];i  M'usiiliiiii  d'fM^iiiit'<li~si'njeut  ga^ne  himaiu,  le  bras,  puis  renioule  :\  la  face. 
I',i'l;i  c^iiiipellc,  je  rcpi'ii',  les  trois  principales  formes  de  l'épilepsic  Jack  son  nienne. 
Triiiisporli'/-li'>  d;ui^  [•■  domaine  de  la  sensibilité  et  vous  retrouverez  ce  que  j'ap-J 
pelle  I  ejùlepsie  seitMlive. 

Revenons  .'i  noire  malade.  Si  nous  remontons  dans  la  série  des  événements  qui, 
l'ont  amenée  a  l'état  ofi  elle  se  trouve,  nous  constatons  qu'elle  est  malade  depuis^ 
nn  an.  Il  y  a  un  an  qu'elle  a  commencé  ii  donner  les  signes  d'un  caractère  aigri, 
.r'  nii'iiaiii  :i  pleurer  sans  cause,  ressentant  des  langueurs  dans  leS:. 
ilili.iiii  i\r~  choses  importantes  dans  son  commerce,  alors  qu'autrefois^^ 
1  M-  .iil.iMv-  .'ivec  beaucoup  d'activité.  Mais  la  véritable  manifestation  i 
il  inaliiilic  <|[ii  se  préparait  déjîi  depuis  quelque  temps,  c'est  l'apparî- 
yiii|i|ûiiii-  irc|iile|i>ii' si'ii.-.i[ive  que  ji  virus  de  VOUS  signaler  avec  in- 
i-.-cin.  Klli'  ;i  l'jifiiiivi'  ily  ;i  -i\  nmi-.,  ii  [iliisicurs  reprises,  un  engour- 
:|[|^  \.\  l^M'c  qui  ilesi'ciiil.iil  i\-ni<  le  hiM-^  <.'!  dans  la  jambe  et  en  même 
uli;iii-.-i>  (le  l;i  p;iri>le  uï-m'/.  l'orl,  d'abord  transitoire,  puis  permanent, 
^  -e  iM<i[ilre  le]  ijiie,  piii-nioniculs,  elle  ne  peut  plus  parler  du  tout. 
il  ■hiii,  il;iiw  le-,  eoiiiliiinnsoftnotre  malade  d'aujourd'hui  s'est  Irouvi 
M'-.  .11  ce-,  il  e|iili'|.sie  -ensitive,  avec  embarras  da  la  parole,  suppoi ._ 

:i  I'|,"■^^|l||j||tli| |iiil  s'.'i^'ii  d'une  pni'!iymcnin;:!ile  pimnieuse,  alors 

.cc-l  l.i  un  Miiij^ilc  (lillii-ii[(ii  e-l  en  jeu.  V{iii-,  ;iilu]iiii>tjr/  le  mercure, 
eiiietil.  i|  ciDiiiiie  lc^  ;(ll;iiiiie>  coiigestives 
'  ele>  eijclMhti's.  le  nialaile  va  mieux,  il  y  R 
iij-,  niciviii'iellcs  Mius  les  aisselles,  qu'on  lui 
iii  '',,n!iiiiie!'.  .le  [le  blâme  pas  celte  manièi 
i\er  i[ii'eilnii\cim'nt,  on  ait  aU'aireà  des  pa^?. 
<<liii-ciii  .'I  |irii  près  lu  syiuptomutologie  que 
iiiao  ij'iHtliI/e/  |pas  qm'li-  iliufjuo.-tic  est  par- 
I    |j;j|-iil\-ie  ;<i>ieT;i[e   e-t   rlmse  uialiieureuse- 
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nfitrp  malade,  les  choses  se  sont  passées  coinniR  je  viens  de  le  dire  et  le  traileroent 

anti-ayiihîliliiirie  a  été  appliqué  dans  loule  su  rij^ueur,  mais  les  résultats  onl  été 
nuis  èl  aujourd'hui,  il  fuul  bit-u  reconnaître  que  c'est  bien  la  paralysie  générale 
qtiiesl  en  jeu. 

Je  tiens  mainlenanl  h  relever  cha.  noire  malade  la  préseni-i-  d'un  s\  iiiiilr^nnc  mii 
s*  rattache  en  somme  ausyndnime.  épilepsie  f.iirlifile  sensilivi'.  H  \  ;t  l.'i  jinio.i'llc 
estveniieseplaindrfi'uious"qne,de  lempsïiatili-e.  elle  avait deyinil  ]<■•■  yiix  (r(|ii'.-lle 
appelle  des  flanimO^heji  et  elle  a  repri'-i'iité  l'iiiKisi'  de  ces  u  lluiiinici:hi's  »  j>aru]i 
iiessin  grossier,  mais  .MifUsammenl  i  ;irMiiiTi>iii|iii',  Uuand  celii  lui  arrive,  elle  ne 
\-oit  plus  que  la  moitié  de  la  tîjfun'  dis  ^'ti-  [[ui  -*■  préseutiml  devant  elle.  A.  celle 
wnsatiou  lumineuse,  suivie d'héniiojiii',  surci^Ji'  un  violent  mal  de  lète  sus-orbllnire 


el  elle  est  oblii^ée  d'à 
Vous  le  voyez  ;  S 

terminent  la  "sérir. 

Mais  que  vienl-il  l';i 
SijinMsIiMi.nisli 

pasiii  niiijiMim'  i>|.lp 


s'^Iilcr. 

I'  ■■(■juiillant,  hémiopie,  douleursdelétesus-orbilairesqui 
lirn  1.1  l;i  description  du  syndrome,  migraine  ophtalmique, 
,  (|iiil  ''stson  ri>le,  sa  si^tnilication  clinique? 
iK-iMt  siiiTf  -ivudnMtii-:  Migraine  ouhfalmiqiie,  cen'est 
jiii-  l'Ili -riiiiiir'(]iii' j',11  m  vue.  Il  y  a  la  migraine  oplilal- 
II'  -Mil  II-,  mil'  iiii^'i;iiiirii|iti(!dmiqne:  ce  sont  deux  choses 
dinérenlc';.  Il  est  chiji-  ijkc  \r<  :ii'i4i|i'i]is  <h'  h  iniiçiviine  ophlalmiqne  vraie,  e-^sen- 
tîelle  si  vous  voulez,  ont  ù  la  surl'uce  de  l'écorco  iiue  localisation  quelconque,  dans 
le  domaine  de  ta  sylwnne.  Eh  bien,  si  cela  est,  et  il  n'est  pas  douteux  que  cela  soit, 
irons  devez  comprendre  que,  localisées  dans  les  mêmes  régions,  les  lésions  ménru- 
go-encéphaliqu&squi  fonnent  le  substratum  analomiaue  Je  la  paralysie  générale, 
devront  reproduire  le  même  svndrûme.  Hais,  en  réalité,  en  pareille  circonstance,  ce 
n'est  plus  de  migraine  ophialmiaue  tju'il  s'agit, 

La  migraine  ophtalmique  e.sl.  dans  la  ^^gic,  une  affection  relativement  bénigne; 
mais  vous  n'ignore/,  pas  que,  sans  sorlir  du  ciub'c  citImIus  «  accompagnants  b 
comme  j'ai  proposé  Je  les  appeler,  pcuvcni  ^i-similn  ir  la  sihtaliou  :  Tels  sont  les  en- 
gourdissements des  exlréuiité-;,  de  l;i  l'iiee.  rii|ili,(-ii'  liMiisiloirr,  etc,,  dont  je  vous  aî 
parlé  déjfi.  Mais  le  plus  souvent,  en  pai-eil  eus,  leuiiiloi  i^irolongé  du  bromure  de 
potassium  h  dose  suflisammenl  élevée,  d'après  mon  expérience  du  moins,  pourra 
atténuer  ces  accidents,  en  éloigner  le  retour,  les  faire  disparaître. 

Ce  n'est  pas  ainsi  que  se  passeraient  les  choses  s'il  s'agissait,  non  de  la  migraine, 
mat»  de  son  Sosie,  je  veux  parler  du  syndriîme,  migraine  ophlhalmiqne  subordon- 
née, cette  fois,  aux  lésions  de  la  méningo-encéphalite  diffuse. Alors,  c'est  bien  évî- 
deiil  ;  quelques  grammes  de  bromure  de  potassium  ne  suffisent  pas  a  conjurer  les 
graves  événements  que  prépare  l'avenir. 

J'ai  raconté,  il  y  a  3  ou  4  ans,  dans  le  troisième  volume  de  m'-s  leenns,  l'his- 
toire d'un  homme 'fort  distingué,  d'uu  professeur  d'histoire  diui<  une  f-M-nUi-  éirmi- 

(ttre,  che7.  lequel  nous  avons  vu  la  paralysie  générale  comnieuier  ilmis  ees  e lî- 

tions.  C'est  àfa  page  73  ('),  et  après  tout,*  comme  il  s'agitd'uu  i;i-  'im  e^l  rliiiii|iii-- 
ment  du  plus  grand  înlérêt,  ou  peut  bien  le  relire.  Cela  est  inlilule  Mi'jmiu-:  ofih- 


'  l^ionaïur  Us  maladies  du  si 


Ihalmii/ue  et  paralysie  généi-ate  progremv^.  Je  rappelle  Il-b  diverses  manières  d'en- 
trer dans  la  paralysie  générale  que  mon  collègun  Falrel  a  si  bien  décrites.  Je  d&< 
cris  en  quelques  mots  le  scot<)me  sciiitillniit  et  le  syndn^me  de  la  migraine  opli4 
■  "'       '  "     ■  '    '      '  itit  ip  r'dH'ndiLis  l'iiistmrn  riVsiimi^e  ■ 


thalmique  et  j'arrive  enfin  fi  mon  ra;i];i(Ie  Jont  je  reiirodiiis 
«  M.  L...,  |>nj!e-S'Ur.i'lii  '  * 

<  35  ans:  il  uiVir  :irim'll'ni 

<  parole.  <|iii  l'si  IIII-.IHIC  iii 

<  blemeni  ^ 


*  l'Ii 


est  âgé  de  " 

t'i'ial  de  la 
i,'iie,  Irem- 
ul  Dioraux 


X  qu'on  peut  «roniiersous  la  rubrique:  démence  pai-ali/fi'iw 

«  Rien  de  plus  classique,  je  le  ré|>6to,  que  ce  cas,  aujourd'hui  que  l'on  sait  qu'il 
«  cxisle  une  forme  de  paralysie  générale  où  le  délire  ambitieux  ne  figure  pas,  dési-- 
«  gnée  sous  le  nom  de  forme  paralytique,  ou  de  paralysie  générale  sans  aliéna- 
«  tion » 

C'est  bien  cela,  c'est  la  paralysie  générale  des  neuro-pathologistes,  distinguée: 
delà  paralysie  générale  des  aliénisles.  Mais  ce  qui  est  intéressant, c'est  l'histoire  du' 
débutdc  la  maladie  faite  par  la  joiiue  femme  du  malade: 


I 


leux,  copendani,  au  moLs  de  juillet  der- 
n  de  droit  devant  la  Faculté  de  Paris. 


n  est  toujours 

is  Besoin  d'apprendre  t  II  piiralt  qu'il  y  en  a  qui  sont  ainsi  ] 


X  qui  croient  J 


(  Depuis  deux  ans,  il  est  irri 
«  nier,  il  a  pu  passer  avec  sur 
n  Les  premiers  troubles  qui  nul  rr;ip|ii''  riiKiMiliou  remotilentau  mois  de  septembre 
H  1881.  lia  en  nliirs  u\f  iuviimitc  iLll.i(|U('.  !i[-c;>s(lc  iiiigruitic  ophthalmiqUR,  SCO-  j 
H  tome  siiiilill^nil  t'i  ;iiV,iilili-.('nii'iji  Ar  I;l  \ur  <lii  ii'.l,'  droit,  accompagnés  d'eni'l 
«  barras  lii'  l;i  p:ii'.>l.'.  <]r  ii,iir~ii'  cl  ilVii-iiiiitli-.ii)jiiii  du  membre  supérieurdroiU'T 
n  II  estr<'>lt'  Iniiihli'  ["■iniiinl  liiiil  jour-,  nuis  imit  c^l  rentré  dans  l'ordre.  »  r 

Vous  dites:  C'est  une  migraine  ophlhalmique,  oui,  mais  Met  attguit  in  herbdA 
Jamais  un  clinicien  ne  peut  dormir  tranquille,  il  est  entouré  d'embûches  de  tousj 
les  ciltés,  c'est  le  plus  triste  métier  qu'on  puisse  faire  quand  on  veut  l'exercer  cou- ] 
sciencieusement.  On  est  toujours  en  défiance  de  soi-même.  Heui 
tout  savoir  et  n'avoir  plus 
faits;  je  les  en  félicite. 

Je  reprends  :  «  Huit  jours  plus  tard,  il  a  eu  une  deuxième  attaque  sans  perle  de  I 
«  connaissance,  avec  embarras  de  la  parole.  L'intelligence  reste  obtuse  pendant  ikM 
«  heures  ;  il  paraît  se  remettre  complètement  en  apparence  ;  mais  il  est  nerveux,  W 
«  irrité  :  il  peut  se  remettre  au  travail,  cependant.  Au  mois  de  février  1882,  il  al 
«  une  troisième  attaque  avec  les  mêmes  symptômes  de  migraine  ;  mais,  en  outre,  1 
a  il  a  cette  fois  des  secousses  convulsives  îl  caractère  épilepli  forme,  avec  perle  de 
«  connaissance.  Ola  a  duré  deux  heures,  ce  qui  semble  indiquer  qu'il  a  eu  une 
«  série  d'attaques  qui  ont  présenté  cette  particularité  que  les  secousses  prédomi- 
«  naient  à  droite.  A  la  suite  de  celte  atl.Tqiie,  l'embarras  de  la  parole  a  persisté.  » 

Car  cela  peut  aller  jusqin'  lu.  Ti'iii'  ;iH,t-]iii>  congestive  peut  être  le  début  de  la  J 
paralysie  générale.  Mais  r;(ll:ii|iir>  rnn-.-iive,  cela  peut  être  aussi  de  T'ipilep^crJ 
partielle  motrice  et  de  répilc|i-ii' M'ii-j|i\r,  ,■(  je  vous  disais  l'autre  jour  que  cela^ 
pouvait  bien  tenir  â  la  syphilis  ;  .■.cHiiiiies  t-pilepsies  partielles  et  la  syphilis  vont  ' 
très  bien  ensemble.  La  monoplégie  molrice  transitoire  et  la  syphilis,  fa  monoplé- 
eîe  seasitive  et  la  syphilis  s'associent  parfattemenl.  Mais  quand  vous  êtes  dans  ces 
données,  si  vous  vous  y  êtes  placés  fégitimement,  vous  avez  un  traitement  à  or- 
donner, et  alors  il  faut  que  vous  sachiez  que,  quelquefois,  quoique  le  malade  ait  eu 


alade  ait  eu  ^h 


tv|)èle  ft  dessein,  épilepsio  par- 
(piifilili^f^ie  ti-aiisitouv.  loul  cela. 


.  dr  ti.llt 


la  syphilis,  il  esl  alteinl  de  paralysie  générale  el  ijug  le  truileiuent  n'y  pourra  rien; 
il  faut  en  faire  son  deuil. 

J  insiste  ici  sur  eede  épilejisie  partielle  sensitivo-scnsoHelle;  le  sens  de  la  vue  est 
affeclA,  compliqué  dVjiilepsie  partielle  niolricf.  Vous  ne  devez  pas  oublier  «ue  celte 
dernii'-n^  dnit  liijiiii"']'  piiiini  !fs  acc-i(]i'(il>  dilsnuijii'slirà  qui  inaugurent  quelquefois 

raVPIK-IlIrlil  (Ir'kl  |..ilM\Mr  -l'IliTidr  |>|■nylv^.j^^. 

N'o.lMi.'/    p.l^   -l^lr    l-Mis    .VMUVJ,j,.|,ls-l;,, 
lielleol  Sr(irilJ\r-r|i;.nrsi)U  CijITlI^JTIi'rS,  ;iir, 

dis-jc,  se  riTii-orili-e  également  dans  le  ms  de 

diiignostli.'-  à  faire  et  ce  diagnostic  est,  je  von 

genre.  N'outilie/ pas  qu'on  peut  avoir  eu  la  s_\|i[iiii--  l'i  rir\ctiir  |i;ii';ii\i]i|iir  i^i'rMTiii 

et  lorsque  c'est  bien  de  celle  affeclion-lii  qu'il  ^■^lgil,  U'  Iriiili'im.-ul  ;iiiti>ypliililiqiie 

n'y  pourra  rien,  absolumenl  rien.  Il  faut  en  faire  son  deuil. 

mer,  chez  moi,  un  monsieur,  employé  dans  une  grande  administration  de  l'Elat, 
tstvenu  me  trouver,  lls'est  plaint  d'avoir,  depuisquelque  temps,  desaccès  dengoup- 
dissements  avec  un  peu  d'embarras  de  la  parole  ;  il  n'a  rien  dans  les  pupilles  et  il 
écrit  encore  assez  correclemenl.  Il  a  eu  la  syphilis  il  v  a  20  ans.  Vous  savez  que 
les  accidents  cérébraux  de  la  syphilis  allendent,  en  eflél,  quelquefois  10, 15  ou  20 
ans  {lour  se  produire.  Le  malade  est  bien  dans  ces  données-lii.  Le  médecin  qui  me 
l'a  amené  a  émis  l'avis  quR  les  accidents  relevaient  de  la  syphilis.  Je  lui  dis  ;  oui, 
je  le  veux  bien,  je  veux  bien  entrer  dans  votre  idée,  mais  gardez-vous  à  carreau, 
n'allez  pas  déclarer  i)  la  l'amille  que  nous  sommes  maîtres  du  la  situation,  que  nous 
allonsà  coup  sûrguërirle  malade.  Il  pourrait  bien  se  faire  que  nous  assistions  au 
début  d'une  |iarulysie  générale.  Tenez-vous  sur  vos  gardes.  Faites  part  à  la  fa- 
mille de  l'ambigurtë  delà  situation.  Je  crois  que  j'ai  agi  sagement  dans  la  circons- 
tance et  que  j'ai  donné,  au  confrère  un  bon  conseil  (1). 

Je  reviens  h  ma  lecture  : 

«  Huit  jours  ultis  tard,  il  a  eu  une  quatrième  attaque  du  même  genre  avec  recru- 
K  deâcciice  de  l'embarras  de  la  parole  et  faiblesse  du  bras  droit.  Enlin,  le  5  mai 
c  tl  a  une  cinquième  allaque,  avec  parésie  du  bras  droit,  suivie  le  lendemain  d'une 
s  parésie  du  membre  inférieur  droit.  Pendant  les  cinq  ou  six  jours  qui  ont  suivi, 

•  il  ne  pouvait  dire  autre  tliosi'  que  «  à  cause  que  ».  Le  bras  droit  est  resté  para- 
0  lysé  pendant  un  mois,  ("•■si  surtout  ft  partir  de  ce  moment  que  le  niveau  intel- 
«  léftuel  baisse;  il  est  devenu  liés  enfant  ;  il  est  docile,  mais  très  mobile,  pleurant 

■  et  riant  avec  une  grande  l'ai'iljié.  Il  nepeut  presque  pas  écrire  de  lui-même,  mais 
«  il  copie  cependant  une  piigf.  d'uneécrilure  tremblée.  La  mémoire  est  aussi  affai- 

■  blie  que  le  jugement  et  la  volonté.  Il  éprouve  de  temps  en  temps  le  scotûme  scin- 

•  tillant.  Vous  le  voyez  s'avancer  avec  une  démarche  titubante  ;  ses  mains  trem- 

■  blent,  sa  langue  tremble  aussi  ;  sa  parole  est  ù  peu  près  ininteUigible  ;  sa  physio- 
«  numie  est  caractéristique,  le  regard  éteint,  les  paupières  tombantes,  etc.  Sa  pu- 
<c  pille  droite  est  plus  dilatée  que  la  gauche  ;  elle  n'agit  que  faiblement  par  l'exci- 

•  talion  lumineuse,  mais  parla  convergence.  » 


a  montré  qu'il  e'ngiasail  Ui'  paialy^ 


"t: 


C'est  lîl  te  signe  d'Argvll  Roberlson  que  vous  savez  élre  l'un  des  caractè 
l'ataxie  ioconiolrice  el  en  même  temps  de  la  paralysie  générale,  et  je  saisis  l'occa- 
sion (le  ri'lever  que  notre  malade  d'aujourd'hui,  présente,  elle  aussi,  cette  modiflca- 
tion  di'  !ii  nViclinu  (!'■  la  pujiille  qui  vient  donner,  s'il  est  possible,  jilus  de  consis- 
tance .■uron- ;i  iiMn-iliii^-nnsiic. 

Oiieliiin'  ii'iii]!-  :i[.n'-.  i|ih'  l'iiis  ohservi^  le  cas  dont  je  viens  de  vous  lire  la  dcs- 
i*:iriii;Hi(l  i'ii  l;ii-;iii  connaitre  un  autre  du  même  genre  (1). 
,  il  iiii|"iih'  (le  III'  |i;)s  oublier  que  le syndrûme  migraine  ophtalmique 
peut  KO  pri^senler  dans  les  eoniniencenienls  de  la  paralysie  générale,  on  dans  son 
COUPS  il  litre  de  comparse.  Cela  est  d'autant  plus  mtérèssant  à  connaître  pour  le 
praticien  que  la  migraine  ophtalmique  primitive  e,ssenlielle  est  relativement  bé- 
nigne. Ne  perdez  pas  de  vue  cependant  qu'il  ne  faut  pas  toujours  s'y  fier.  Vous 
connaissez  les  méialts  de  la  migraine  ophtalmique  accompagnée,  et  vous  savei  que 
l'hémiopie,  l'aphasie  qui  s'y  rattachent  neuvent,  dans  certaines  circonstances,  s'éta- 
blir fi  I  étal  permanent.  L'nfleetion,  h  I  origine  purement  dynamique,  est  devenue 
dans  ces  caslésion  ori^aniquc  pliis  ou  moins  irréparable. 

Puisque  je  mr  -lli^  nrwW'  -iir  l'arlicle  syndrijme  migraine  ophtalmique,  je  rel^- 
verais  qu'on  pein  l;i  jciu<iiilivr  Nubordonnée  ft  une  affection  moins  dramatique 
que  ne  l'est  la  pinvily-^ic  i^i'iu'imIc  progressive. 

S'ous  avez  sous  les  yeux  un  dessin  colorié  du  scolùme  scintillant  représenté  d'a- 
près nature  par  un  jeûne  homme  de  20  ans  qui  est  venu  nous  consulter  il  y  a  quel- 
ques mois  ;  son  obsenation  a  été  recueillie  par  M  Bahinslîi  qui  .se  propose"  de  taire 
paraître,  dans  les  Arrliws  de  neurologie,  un  travail  sur  le  syndn'mie  migraine 
ophthalmique  hystérique.  Le  jeune  homme  est  venu  nous  trouver  se  plaignant  d'é- 
prouver asscK  souvent  des  migraines  atroces,  dans  lesquelles  l'élément  douleur  pré- 
sentait une  intensité  extrême.  Le  scotâme  scintillant,  dont  vous  trouvez  les  divers 
aspects  représentés  sur  ce  dessin,  précédait  constamment  l'accès:  peu  après,  il 
sentait  venir  un  fourmillement  dans  la  main  droite,  et  enfin  lorsque  la  céphalée 
était  portée  ii  son  plus  haut  degré,  survenaient  dans  cette  même  main  droite  des 
mouvements  convulsifs  toniques,  puis  cloniqiies,  qui  bienlfll  se  généralisaient  el 
nous  avaient  fait  croire  tout  d'abord  à  t'cxi^friire  df  ]\'-\>\\v]\^h'\>nv\\i']\r.  n>m>  en 
y  regardant  de  plus  près  nous  a  von-  f;iiili'iiichi  [■.■.■niMni  ■\iir  lii\-.|irir  il^iil  l.i  un 
jeu.  Il  existaiten  effet  une  hémiani'^llnv-n'  eImmIim':  un  irini  i-.-i'iiiiml  ri  iiiinilrii|iie 
du  champ  visuel  ducilté  droit.  Des[ili'iirs,dr>-;iii;^liilsti'r!iiiii;iiMil  ^'him'iiI  I;i  ^iriie. 
La  ce]>halée  jouait  donc,  dans  les  attaipics,  le  rôle  qu'y  jouent  les  points  hystéro- 

Sènes  et  les  convulsions  n'étaient  auti-cs  que  des  spasmes  hvsiériques  sous' forme 
'épilensie  partielle.  J'ai  rencontré  plusieurs  autres  cas  où  le  syndrûme  migraine 
opnlhaluiique   a  fait  partie  de  l'attaque  hystérique. 

Il  faut  bien  distinguer  ces  cas  où  le  syndrOme  en  question  fait  en  quelque  sorte 

partie  intégrante  de  I  affectation  dans  laquelle  il  apparaît,  de  ceux  où  la  migraine 

conservant  toute  son  autonomie  nosograpnique  entre  seulement  en  association  avec 

d'autres  étals  morbides. 

Voici  un  exemple  du  dwiiier  genre  :  Il  s'a(;it  de  la  petite  fille  d'un  des  profes- 


ll)Archwes  i/e  la  neurotoyie.  I.  V.  p.  57. 
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seurs  les  plus  éniinenls  qu'ait  comptés  TEcolo  Française,  dans  la  seconde  partie 
du  siècle.  Ce  professeur,  soit  dit  en  passant,  ne  croyait  gnère  à  riiystérie  ;  il  voulait 
le  plus  souvent  n'y  voir  que  simulation.  Hélas!  Sa  tilielui  donnait  bientôt  un  dé- 
menti, elle  a  présenté  pendant  ioni^lemps  les  accidents  les  i)lns  variés  de  la  grande 
névrose.  Sa  petite  tille  est  la  malade  (|ue  j'ai  examinée  avec  un  de  nos  collègues  et 
dont  je  veux,  en  deux  mots,  vous  conter  aujourd'liiii  l'histoire  pathologi([ue.  De- 

1)uis  longtemps,  cette  dame  soulVrait  d*a<*cès  de  migraine  fort  douloureux  et  ])endant 
esquels  elle  était  souvent  prise,  avec  engourdissement  de  la  main  droite,  d  aphasie 
transitoire.  La  description  du  scotôme  scintillant,  avec  le  dessin  de  fortification  à 
la  Vauban  était  parfaite,  celle  de  l'hémiopie  transitoire  ne  laissait  rien  à  désirer, 
mais  elle  soutirait  en  plus,  depuis  <[U(îl((ues  années,  dans  les  membres  infé- 
rieurs, de  douleurs  paroxystiques,  parfois  d'une  intensité  extrême  et  présentant 
tous  les  caractères  des  douleurs  fulgurantes  classi((ues  d<;  l'ataxie  locomotrice  pro- 
gressive. D'ailleurs,  les  réiîexes  rotuliens  faisaient  absolument  défaut  et  lorsque  les 
yeux  étaient  clos,  il  y  avait  de  l'incerlitude  dans  sa  marche.  J'ajouterai  que  l'exa- 
men des  pupilles  lit  reconnaître  l'existence  très  évidentif  du  signe  d'Argyll  Robert- 
son  ;  pour  se  rendre  compte  de  ce  concours  singulii»r  de  symptômes,  on  avait  ima- 
giné l'existence  de  je  ne  sais  quelle  névrose  complexe  jus(|u'à  i)résent  indécrite.  A 
mon  avis,  pour  débrouiller  le  chaos,  il  y  avait  lieu  d'admettre  la  présence  de  deux 
éléments  parfaitement  distincts,  mais  associés  chez  un  même  sujet.  D'abord  la  mi- 
graine ophtalmique,  maladie  autonouje,  relevait  chez  Madame  X.  de  l'hérédité 
arthritique.  Son  grand'père  avait  été  asthmaticpie.  En  second  lieu,  l'ataxie  locomo- 
trice relevait  de  l'hérédité  norveuse.  —  La  niére  avait  été  hystérique.  — Dans  ce 
cas,  la  migraine  ophtalmique  accompagnée'pouvait  être  modîtiée  par  l'emploi  con- 
tinu et  suffisamment  ])rolongé  du  bromure  de  i)olassium  à  doses  suflisamment 
élevées.  Pour  ce  (|uiest  de  l'élément  alaxie  locomolrice  progressive,  le  ])ronostic 
en  était  naturellement  bien  différent,  car  c'est  une  atïection  qui  ne  dément  pas  son 
qualificatif  et  dans  laquelle  la  thérapeutique  reste  le  plus  souvent  bien  impuis- 
Sîinte. 

Une  autre  association  fréquente  de  la  migraine  ophtalmi((ue,  c'est  la  goutte,  la 
goutte  articulaire  tophacée,  celte  conibinaison  neserai)as  faite  pour  voussur[)rendre 
si,  vous  considérez  que  goulte  et  migraine,  appartiennent  Tune  et  l'autre;  à  la  même 
famille  nosologicjue,  la  famille  arthritique. 

Je  me  suis  laissé  entraîner  bien  loin  du  sujet  qui  a  été  le  point  de  dAparl  de  la 
présente  dissertation.  Mais  je  n'aurai  pas  à  le  regretter,  si  je  suis  parvenu  à  fixer 
dans  votn.>  esprit  un  certain  nombre  de  faits  importants,  appartenant  à  la  clinique 
vulgaire  et  qui  ne  sont  pas  encore,  si  je  ne  me  trompe,  connus  comme  ils  le  mé- 
ritent. 


Gharcot.  Leçons  du  Mardi,  t.  i,  2«  édit.  1*2 
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3^  Malade  (Homme  de  30  ans.) 


M.  Charcot  :  Quel  Age  avez-vous  ? 

Le  malade  :  30  ans. 

M.  Charcot  :  Que  failes-vous  ? 

Le  malade  :  Je  suis  tailleur. 

M.  Charcot  :  Etes-vous  marié  f 

Le  malade  :  Ma  femme  est  morte. 

M.  Charcot  :  El  de  (luaud  date  votre  maladie  ? 

Le  malade  :  H  y  a  13  mois  que  je  suis  comme  cela. 

M.  Charcot  :  p]t  avant  ? 

Le  malade)  J'avais  eu  des  douleurs. 

M.  Charcot  :  Quoi  gonre  de  douhnirs  ? 

Le  malade  :  l)(»s  doulours  rapides. 

M.  Charcot  :  Donne/.-nous  une  description  de  ces  douleurs  rapides. 

Le  malade  :  Cela  passai!  loul  le  long  des  jamlxs  (d  mo  durait  au  moins  24  heu- 
res. Ma  peau  devenait  très  sensible.  Quand  j'appuyais  fort  ma  jambe,  cela  ne  me 
faisait  pas  mal,  cela  me  faisait  mùnitulu  bien,  et  je  me  servais  de  ce  moyen  pour 
arrêter  un  i)eu  la  douleur.  Cependant,  la  peau  était  très  sensible. 

M.  Charcot:  Dans  ce  temps-là,  vous  marchiez  encore,  vous  travailliez? 

Le  malade  :  Oui. 

M.  Charcot  :  Est-ce  que,  auparavant,  vous  n'avez  pas  eu  dans  les  yeux  quelque 
chose  d'extraordinaire,  vous  n'avez  pas  vu  double,  vous  n'avez  pas  eu  la  jKiupière 
tombante  i 

Le  malade-.  Non,  Monsieur  : 

M.  Charcot  :  Vous  avez,  dites-vous,  30  ans  et  vous  êtes  malade  depuis  un  an  ? 
Racontez-moi  comment  s'(»st  produit  cette  espèces  d(.'  paralysie. 

Le  maladt'  :  J'ai  commencé  à  avoir  les  jambes  lourdes,  je  ne  jKjuvais  pas  les  déta- 
cher do  terre,  c'était  comme  si  on  m'avait  attaché  d«'s  poids  aux  pieds;  j*eltc 
sensation  a  gagné  de  plus  en  plus  le  haut  de  la  jand)e  et  les  articulations. 

M.  Charcot  :  (Combien  y  a-t-il  de  temps  ({u'il  vousest  devenu  impossible  de  marcher? 

L^  malade  :  Il  y  a  trois  mois. 

M.  Charcot:  Pour  pisser,  éj)r()uvez-vousdes  dilllcultés  ? 

Le  malade  :  Oui,  y*  pisse  dilîicilement. 

M.  Charcot  :  Depuis  longtemps  ? 

Le  malade  :  D(»puis  le  commenceuKMil  de  ma  maladie. 

M.  Charcot  :  Dans  le  temps  même  où  vous  n'aviez  que  des  douleurs  ? 

Remarquez  avec  «fuelle  rapidité  s'est  développée  cette  période  paraplégique.  Je 
lui  donncî  le  nom  de  paraplégie,  parce  qu'en  etîet  le  malade  est  incapable  de  se  tenir 
debout  et  à  i)eine  capabh'  de  mouvoir  ses  niembres  inférieurs.  C'est  un  fait  anor- 
mal dans  l't'spèce  ;  il  s'est  produit  ici,  en  cpielques  mois,  un  état  ((ui  ne  se  manifeste 
le  plus  souvent  qu'au  bout  de  plusieurs  années.  Dans  l'ataxie  locomotrice,  c'est 
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d'elle  qu'il  s'agit  ;  on  peut  souffrir  de  douleurs  fulgurantes  pondant  3, 4, 10, 15  ans 
avant  (juc  ne  paraisse  Tincoordinalion  motrice,  el  rimpuissance  paraplégie  ne  se 


outre  en  général  quo  lorsque  celle  dernière  a  persisté  pendant  plusieurs  années, 
i,  au  contraire,  les  douleurs  fulgurantes  occupent  seules  la  scène  pendant  quel- 
les mois  à  peine;  Tîncoordination  dure  trois  mois  seulement  el  aujourd'hui,  nous 


montre 
Ici, 

qU( 

en  sommes  arrivés  déjà  a  la  dernièj-e  période  mar([uée  par  l'impuissance  presque 

absolue. 

Les  cas  de  ce  genre  n(^  sont  pas  tout  à  fait  rares  en  clinique  et  il  est  important 
de  savoir  si,  en  réalité,  dans  (res  cas-là,  le  pronostic  est  aussi  grave  qu'on  pourrait 
le  croire  au  premiiM*  abord.  Eli  bi«Mi,  d'après  mon  expérience  du  moins,  lorsque 
dans  l'ataxie  locomotrice  rinij)uissan(M^  niolrice  se  uiontre  ainsi  ])rématurément, 
s'établissant  d'une  faron  rapide,  on  peut,  à  peu  |)rès  toujours,  s'attendre  à  voir 
sunenir  une  période  de  réparation  i)lus  ou  monis  accentuée,  ce  qui  n'est  pas  le  cas 
lorsipie  la  para|)légie  s'est  établie  suivant  la  règle  commune,  lentement  et  pro- 
gressivement. 

Le  cas  le  plus  frappant  de  ce  genre  que  j'aie  jamais  rencontré  est  celui  d'un 
ancien  militaire,  Agé  d'une  cinquantaiiuî  d'années,  que  j'ai  été  invité  à  voir  il  va 
quelques  années  avec  l'un  de  nos  confrères  de  la  ville.  (]et  homme  vigoureux, 
parfaitement  constitué  el  qui  jus(]ue  là  n'avait  jamais  été  sérieusement  malade, 
se  sentit  pris  un  beau  jour,  en  revenant  d'une  promenade  qu'il  avait  faite  au  Palais- 
Royal,  d  un  sentiment  d(*  faiblesse  remarquable?  dans  ses  membres  inférieui's  oui 
se  clérobaient  sous  lui  à  chaque  instant.  De  retour  chez  lui,  il  fut  obligé  de  prendre 
le  lit,  l'impuissance  motrice  étant  devenue  bientôt  complète,  absolue,  c'est  dans 
cet  état  ((ue  je  le  vis  quehpus  jours  après  ce  début,  ])0ur  ainsi  dire  subit.  Les 
membres  intérieurs  étaient  complètement  flasques,  inertes,  incapables  de  tout 
mouvement.  Les  réflexes  rotuliens  et  les  cutanés  faisaient  absolument  défaut. 

Je  pensai  à  l'ataxie  locomotrice  et  je  fisdes  recherches  dans  ce  sens.  J'appris  que, 
depuis  10  ans,  le  malade  avait  de  petites  douleurs  dans  les  jambes,  comme  des 
élancements  ;  mais  qu'il  n'eu  avait  i)as  tenu  compte,  pensant  que  c'étaient  des 
rhumatismes:  d'aiUeurs,  jamais  cela  ne  l'emi^èchait  de  marcher.  11  avait  aussi  de 
temps  en  temps  ((uehpies  douleurs  dans  la  verge  et  quelques  dillicultés  d'uriner. 

Il  est  clair  que  mon  militaire  était  un  ataxi((ue  chez  lecpiel  la  période  des  dou- 
leurs fulçuranles  avait  tout-à-coup  cédé  la  place  à  la  période  parajdégique  dans 
laqm^lc  les  membres  sont  incapalues  de  toute  espèce  de  mouviunents.  Naturelle- 
ment, je  ne  portai  pas  de  pronostic  ce  jour-là,  parce  que  je  n'en  savais  pas  assez 
pour  le  faire  en  ])leine  connaissance  de  cause,  et  cpie  je  ne  pouvais  dire  alors  ce  nue 
je  vais  vous  dire  à  propos  de  notre  malade  d'aujourd'hui,  dont  le  cas  ressemble 
un  peu  à  celui  de  mon  militaire. 

En  raison  même  d( 
pronostic  d'aujourd' 

rétablissement  complet  de  l'état  normal.  Vous  comprenez  <pie,  qu; 
dans  l'ataxie,  on  n  en  sort  jamais  tout  à  fait,  mais  il  y  aune  grande  différence 
entre  marcher  sans  canne,  marcher  avec  une  canne  et  être  condamné  à  rester 
au  lit. 

Mon  militaire,  au  bout  de  3  ou  4  mois,  a  commencé  à  pouvoir  remuer  ses 
membres,  il  a  continué  à  avoir  des  douleurs  fulgurantes  et  des  troubles  vésicaux  ; 


iVyil       III  ItIKII  I  V.  . 

de  la  rapidité  avec  laquelle  la  maladie  s'est  développée,  mon 
*hui,  c'est  la  probabilité  d'une  restauration,  je  ne  dis  pas  d'un 
i)let  de  l'état  normal.  Vous  comprenez  <fue,  quand  on  est  entré 
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mais  il  a  retrouvé  la  faculté  de  la  marche  et  il  Ta  oonsen-ée,  à  ma  connaissance 
pondant  plusieurs  années. 
Je  n'en  puis  dire  plus  long  sur  son  conïi)te,  car  je  l'ai  perdu  de  vue. 

J'ai  rencontré,  depuis,  plusieurscasoiileschosesse  sont  passées  de  la  même  façon. 
—  Entre  autre,  tout  récemment  encore,  en  Esj)agne,  chez  un  avocat  qui  demeure 
îiSainl-SébasIien.  C'est  toujours  la  même  histoire  :  douhuirs  fulgurantes  pendant 
plusieurs  mois  ou  années,  et  tout  h  coup,  un  beau  jour,  phis  de  jambes.  J'ai  fait 
mon  diagnostic  et  mon  pronostic  en  me  fondant  sur  l'expérience  acquise  ;  de  fait, 
ce  malade  commence  h  marcher. 

Malheureusement,  vous  l'avez  conj|)ris,  on  ne  peut  espérer,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  voir  se  rétablir  une  marche  tout  h  fait  normale;  c  est  seulement  d'une  res- 
tauration relative  qu'il  peut  èlre  question. 

(S\idrcssnni  au  mnladr)  :  Uu'est-ce  (jue  vous  pouvez  faire  de  vos  jambes? 

Le  mnladc  :  Pas  grand  chose,  vous  voyez,  je  puis  î\  peine  les  mouvoir. 

M.  Ciïaucot:  Quand  vous  êtes  couché,'  est-ce  que  vous  savez  où  elles  sont  dans 
votre  lit? 

Le  malade:  Non. 

M.  Chahcot  Est-ce  que  vous  les  sentez  quand  vous  ne  les  regardez  pas? 

Le  malade  :  Pas  beaucoup. 

M.  Charcot  :  Et  vos  mains? 

Le  malade  :  Elles  sont  aussi  un  peu  prises. 

^f.  Charcot  :  Est-ce  qu(i  vous  av(»z  encore  des  douleurs  ? 

Le  malade  :  Oui,  mais  rarement. 

M.  CiiARCoT  :  Avez-vous  conjUK»  un  corset  h  la  base  de  la  poitrine  ? 

Le  malade  :  J'ai  toujours  souffert  dans  les  reins. 

M.  CuARcoi  :  Vous  êtes  tailleur,  où  demeurez-vous  ? 

Le  malade  :  Hue  lk)issy  d'Anglas.  Je  suis  chez  mon  beau-fr^re. 

M.  Charcot:  Votre  logement  est-il  humide  ? 

Le  malade  :  Nous  demeurons  au  cinquième.  C'est  toujours  un  peu  humide. 

M.  Charcot  :  {n'adressant  an  chef  de  clinique  )  :  Avez-vous  examiné  ses  pupilles? 

Le  chef  de  clinique  :E\\os  sont  inégales  et  peu  sensibles  à  la  lumière 

M.  Charcot  (au  malade)  :  Avez-  vous  bien  connu  votre  famille  ? 

Le  malade  :  Oui,  Monsieur,  je  connais  bien  ma  famille. 

M.  Charcot:  De  quel  pays  ètes-vous? 

Le  malade  :  Je  suis  Polonais,  originaire  de  Galieie. 

M.  Charcot  :  Est-ce  que  vous  n'avez  pas  entendu  parler  de  personnes  de  votre 
famille  ayant  eu  des  maladies  nerveuses  ? 

Le  malade  :  Non.  Je  no  sais  pas  de  quoi  mon  père  est  mort.  11  avait  eu  une 
maladie  d(»  la  jambe,  on  la  lui  a  coupée. 

M.  Charcot  :  Vous  ne  vous  rappelez  pas  qu'il  y  ait  eu  parmi  vos  parents  des  gens 
ayant  eu  des  idées  noires,  dr^iitla  tèle  fût  un  peu  dérangée. 

L^  malade  :  J'ai  ma  tante  qui  est  devenue  lolle. 

M.  (Charcot:  Voici  pour([uoi  j(»  lui  demande  cela,  c'est  que,  toutes  h's  fois  qu'on 
a  affaire  h  des  ataxi(îues  précoces,  et  lui,  h  l'âge  de  *-50  ans,  est  réduit  à  l'état  où 
vous  le  vovez,  on  a  des  chances  de  trouver  facilement  la  raison  héréditaire  de  la 


-  93  — 

maladie.  Celle  assertion,  je  la  fonde  sur  la  connaissance  d'un  assez  grand  nombre 
de  cas  qui  m'ont  paru  fort  significatifs. 

Je  crois  nue  rht^rédilé  norvcnisc  joue  un  rolo  important  dans  tous  les  cas  d'ala- 
xie;  mais  1  hérédité  est  facile  à  étanlir  en  général  dans  les  cas  précoces,  chez  les 
ataxiques  qui  sont  pris  des  premiers syujplouies,  par  exempleàrâge  de  20  h  2o  ans. 
Il  semble  que,  chez  eux,  la  conceutratiou  du  mal  étant  plus  grande,  Thérédilé 
soit  plus  imminente,  tandis  (jue  d;ins  lesalaxies  tardives,  il  est  en  général  beaucoup 
plus  difficile  de  faire  la  preuve  de  Thérédit»  nerveuse. 

[S'adirsjiani  au  malade)  :  Où  sont  vos  parents  ! 

Le  malade  :  fis  sont  morts.  J'ai  encore  deux  frères  et  une  sœur. 

M.  Charcot  :  Ils  ne  sont  pas  malades,  ils  n'ont  j»as  d'attiKjues  de  nerfs  ? 

Le  malade  :  Je  n'en  sais  rien. 

M.  (]iiAacm  :  Nous  ne  pouvons  rien  savoir  de  sa  famille,  si  ce  n'est  qu'une  de 
ses  tantes  est  devenue  folle. 

Avant  de  tomber  malade,  vous  n'étiez  pas  malheureux  ? 

Le  malade  :  Je  n'étais  pas  malheureux  quand  je  travaillais. 

xM.  Charcot  :  Vous  gagniez  votre  vie  ? 

Le  malade  ;  A  peu  près. 

M.  Charcot  :  Vous  avez  éi)rouvé  un  grand  chagrin  (juand  votre  femme  est  morte  ? 

Le  malade  :  Oui,  Monsieur. 

M.  Charcot  :  Un  homme  est  ataxique  en  puissance  «  poientia  sed  non  actu  »  s'il  ne 
lui  arrive  rien  d'extraordinaire,  s'il  n'éprouve  pas  de  grand  chagrin,  s'il  ne  se 
surmène  ï)as,  il  restera  ataxique  en  puissance  et  de  cela,  nous  ne  nous  apercevons 
pas  pas  plus  que  lui.  Mais  si  par  malheur  cet  homme  est  condamné  à  se  surme- 
ner s'il  éprouve  un  ébranlement  moral  comme  celui  qui  résulte  q.ielquefois  de 
la  mort  d  une  femme  aimée,  alors  la  révélation  se  fait  et  voilà  la  cause  occasion- 
nelle. La  cause  originelle,  c'est  la  modification  spéciale  des  centres  nerveux  que 
vous  apportez  avec  vous  en  naissant.  La  cause  occasionnelle  ne  fait  (|ue  jouer 
le  rùle  provocateur,  mais  ce  n'est  pas  elle  (]ui  a  créé  l'ataxie  locomotrice.  Elle 
aurait  pu,  cette  même  cause,  si  le  malade  avait  eu  en  puissance,  une  autremaladie 
héréditiare,  en  provoquer  tout  aussi  bien  ra[)parition. 

Les  causes  morales  ne  sont  pas  les  seules  qu'on  puisse  invoquer  en  pareil  cas; 
les  causes  physiques  sont,  elles  aussi,  fort  efticaces.  Ainsi  on  a  vu  plusieurs  fois  une 
chute,  un  accident  de  chemin  de  fer  |)rovoquer  chez  les  prédisposés  Tapparition 
du  tabès.  Dans  le  même  wagon  se  trouvent  deux  individus  également  soumis  à 
l'ébranlement:  l'un  qui  est  prédisposé  à  la  goutte  est  pris  quelques  jours  après  d'un 
accès  de'goutte,  l'autre  (jui  est  prédisposé  a  Tataxie  ressent  au  bout  de  quelques 
semaines  des  douleurs  fulgurantes  dans  les  jambes.  La  cause  occasionnelle 
produit  des  résultats  dilTéivnts,  selon  au'il  y  a  prédisposition  ditlérente  chez  les 
sujets.  Vous  savez  ce  que  je  pense  de  l'infliiencc;  de  la  syphilis  sur  le  dévelon- 
pement  de  l'ataxie  locomotrice  ;  elle  jouerait  tout  simplement,  elle  aussi,  le  rôle 
d'agent  jirovocateur. 

Eh  bien,  nous  allons  essayer  de  mettre  ce  brave  homme  sur  ses  pieds.  Je  crois 
qu'on  pourra  le  tirer  de  la  situation  ou  tout  au  moins  l'amender  ;  notre  grand 
cheval  de  bataille,  en  pareille  circonstance,  c'est  l'emploi  souvent  répété  de  petites 
pointes  de  feu,  sur  toute  l'étendue  de  la  région  spinale. 
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Je  vous  parlais  tout  h  Theurc  de  ce  militaire  atteint  tout  h  coud  d'impuissance 
motrice,  après  une  période  de  douleurs  fulgurantes  (jui  avait  duré  plusieurs  années. 
Je  pourrais  vous  citer  encore  le  cas  suivant  que  j'ai  observé  pendant  longtemps 
avec  mon  élève  et  ami.  M.  le  Dr  Gombault,  aujourd'hui  médecin  des  hôpitaux.  11 
s'agit  d'un  malade  atteint  de  douleurs  atroces,  de  caractère  fulgurant,  qui  se  sont 
succédées  pendant  une  quinzaine  de  jours  sans  aucune  espèce  de  réj)it,  nuit  et  jour 
sans  relâche.  A  la  un  de  cette  terrible  quinzaine,  |)araplégie  à  début  pour  ainsi  dire 
subit  devenue  complète  à  peine  au  bout  d(^  quebjues  heures  et  en  même  temps  pa- 
ralysie vésicale  exigeant  le  calhétérisme.  A  la  suite  des  applications  de  pointes  de 
feu,  retour  i)rogressif  des  mouvements  dans  les  membres  inférieurs.  La  station  et 
la  marche  étaient  redevenues  possibles  au  bout  du  mois.  Mais  la  déuïarche  est  de- 
venue désormais  celle  d'un  ataxique,  les  douleurs  fulgurantcîs  persistent  à  un  moin- 
dre de^ré  qu'autrefois;  le  signe  de  Romberg  est  natunîllenuînt  très  accentué;  la 
vessie  est  restée  paresseuse.  Les  réflexes  rotuliens  ont  fait  défautdès  l'origine. 

Les  cas  de  tabès  iwoc  développement,  pour  ainsi  dire  subit, de  l'impuissance  mo- 
trice des  membres  inférieui's  et  dans  lesquels  par  (îonsé(iuenl,  la  maladie  va  sans 
transition  de  la  première  période  aux  périodes  extrêmes,  ne  me  semblent  pas  tout 
à  fait  rares,  mais  je  ne  saurais  dire  dans  quelles  circonstances  particulières  ils  se 
produisent. 


Policlinique    du    Mardi    17   Janvier   1888. 


SEPTIÈME  LEÇON 

OBJET  : 

1«  Paralysie  hystéro-trauinati(iue,à  la  suite  d'un  soufflet  donné 
avec  le  revers  de  la  main. 

2**  Hystérie  à  grandes  attaques. 

3^  De  la  maladie  des  tics  (diagnostic  avec  la  cliorée  rhythmée). 

4®  Paralvsie  faciale. 


La  malade  que  vous  avoz  sous  les  yoiix  ost  vonue  nous  ronsullor  pour  un  acci- 
dent singulier  dont  riutfM'iiivtation  nV  sera  i)as  très  ditïicilt»  aujourd  nui  ;  il  serait 
resté  certainement  incompréhensible  pour  nous,  si  nousn'élions  pas  initiés  désor- 
mais à  la  connaissance  des  paralysies  hvstéro-traumaliques  par  nos  études  ré- 
centes. 

Il  y  a  environ  un  an,  elle  a  donné  une  clamic  à  son  garçon  îigé  de  7  ans.  Ce 
n'est  pas  une  chosr  rare  dans  un  c<*rlinn  nionile  que  ce  mode  de  persuasion  ou' do 
réjirimande;  mais  ce  qui  est  rare  ("'est  que  celle  correction  soit  pour  celui  qui  Tin- 
llige  l'occasion  du  développenjent  d'un»'  certaine  paralysie  de  la  main  dont  nous 
pouvons  reconnaître  aujourd'hui  encore  tous  les  caractères,  bien  qu'avec  le  tenjps, 
—  il  y  a  un  an  que  la  claijue  à  été  donnée  — ils  se  soient  un  peu  atténués.  11  s'agit 
d'une  claque  donnée  d'un  revers  de  main.  Il  y  a,  permettez-moi  d'entrer  dans  le 
détail,  à  distinguer  deux  espèces  de  gillies,  au  moins.  D'abord,  le  souftle  donné 
avec  la  paume  de  la  main,  en  se  plaçant  en  face  de  la  joue  qu'on  veut  atteindre, 
cela  s'appelle,  en  termes  vulgaires,  la  girotléeii  5  branches:  la  seconde  espèce,  c'est 
le  soulnet  donné  avec  le  revers  de  la  main. 

Vous  direz  peut-être  :  quel  terrible  soufflet  cette  femme  a-t-elle  i)u  donner  à  son 
enfant,  pour  qu'il  en  soit  résulté  pour  elle  une  paralysie  de  la  main,  qui  persiste 
depuis  un  an?  L'enfant  est  donc  tombé  j)ar  terre,  ce  soufflet  était  donc  énorme? 
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elle  qui  a  le  plus  souffert.  Presque  imniédialenient,  elle  a  ressenti  quelque  chose 
de  spécial  dans  la  main,  el  une  difficulté  du  mouvenjent  d*extension. 

Voilà  une  aventure  en  apparence  bien  insignifiante  et  qui,  cependant,  pour  un 
médecin  afientif,  doit  donner  lieu  à  toufes  sortes  de  considérafions. 

Ce  n'est  pas  la  preniii're  fois  que  l'on  voit  se  produire  des  accidents  du  môme 
genre,  à  la  suife  de  traumatismes  absolument  légers,  et  tout  à  l'heure  je  vous  eu 
citerai  quelques  (?xenii)les. 

Voilà  donc  un  accident  traumatiqu(»  léger  et  ne  i)résentant,  en  réalité,  aucun 
caractère  de  gravité.  11  n'en  (»st  pas  moins  à  prendre  en  considération,  puisqu'il 
en  résulte  une;  gène  fonctionnelle  du  mouvenj(Mit  des  parties  a tîeclées,  durant  de- 
puis 1:2  mois,  (^ounnent  l(»s  choses  se  sont-elles  passées? 

Je  ferai  remarquer,  d'abord,  que  cette  paralysie  affecte  surtout  le  mouvement  du 
côté  deTextension. 

{A  la  malade)  :  Redressez  votre  main. 

Comme  vous  le  voyez,  elle  redresse  la  niain  :  mais  si  vous  tâchez  de  la  fléchir,  elle 
n'ofVre  de  ce  côté  aucune  «^spèce  de  résistance,  vous  |)ouvez  facilement  le  voir.  Du 
côté  de  la  flexion,  il  va,  au  contraire,  mut  certaine  résistance.  La  paralysie  a  été 
autrefois  beaucoup  phis  prononcée  ;  Il  n'en  reste  plus  que  des  vestiges  à  la  vérité 
fort  significatifs. 

Il  existe,  en  outre,  des  troubles  moteurs  des  troubles  de  la  sensibilité  qui  sont 
tr^s  particuli(»rs  et  très  intéressants  à  étudier. 

Si  vous  considérez  h;  mode  de  distribution  de  rinsensibilité,  quand  ce  sont  les 
rameaux  nerveux  qui  sont  afleclés,  vous  reconnaissez  que  l'anesthésie  estdisposée 
par  zones  ou  plaques,  à  contours  plus  ou  moins  irréguhers,  répondant  au  mode 
de  distribution  de  ces  nerfs. 

11  y  a  quelques  jours,  à  l'occasion  d'un  malade  atteint  d'une  lésion  du  sciatique 
poplité  externe,  je  vous  ai  montré  un(5  de  c(»s  plaques  d'anesthésie. 

Les  aneslhésies  résultant  de  la  lésion  du  nerf  radial,  ou  du  cubital,  ont  aussi 
leur  distribution  cutanée  s|)éciale,  capable  de  faire  reconnaître  leur  origine.  Par 
conséquent,  si  la  lésion  portait  sur  ces  nerfs  vous  auriez  des  distributions  de  ce 
genre.  Il  n'en  est  rien.  L'anesthésie»  ne  réijond  j)as  cht»z  notre  malade,  à  une  distri- 
bution de  nerfs  ;  elle  occupe  la  main  tout  entière,  (»l  une  |)artie  du  poignet,  se 
terminant  du  côté  de  l'avant-bras  par  une  ligne  circulaire  i»erpendiculaire  à  ce 
grand  ax(^  du  membre  et  qui  s'appelle  ([uchjLiefois  ligne  d'amputation.  Klle  ligure 
un  gant  remontant  jusqu'au  dessus  du  poignet.  Il  y  a  eu  en  même  temps  anes- 
thésie  cutanéeet  anesthésie  profonde  avec  perte  plus  ou  moins  complète  du  sens 
musculaire  ;  quand  on  déplace  successiveMu^Mit  les  doigts  du  sujet,  elle  ne  sait 
dire  quel  est  celui  qui  a  été  déplacé,  non  plus  que  la  direction  qu'on  lui  a  im- 
primé. {Fig.  3  et  4). 

Ceux  d'entre  vous  qui  sont  au  courant  de  nos  nouvelles  études,  ont  parfaitement 
compris,  parles  détails  (jui  iirécèdent,  de  quoi  il  s'agit  chez  notre  malade.  L'anes- 
thésie et  la  paralysie  motrice,  minjU'e  pur  une  diminution  très  notable  delà 
force  dynamométi'icpie,  in.^sauraitMit  être  rattachés  ici  à  une  lésion  des  nerfs  péri- 
phériques; cela  est  bien  entendu.  On  ne  saurait  invoquer  non  plus  soit  une  lésion 


spiuiilc  (1),  Koit  une  lésion  bulbnire,  soit  nu^inc  une  lésion  di^s  mus.sos  cenlnili 

■  '    '"  >héri — ""         "  .  -.      ..   i-    .  .        . 

cpoi 


ii-misphéi'iqiies,   touches   oplimios  on  corps  strii^s.  Il   faiil   pemonter   jusqu'à 
'écorcc  pour  trouver  l'origiiie  d  uiio  semblable  disposition  des  symptômes.  Mai 


ce  n'est  guOre  (]iie  dans  rhyslério  ipiVile  s'olisonv  d'une  façon  aussi  régulière  et 
aussi  nelli;.  Li's  lésions  corti'-'iilcs  orgiini(|ues  réalisent  rarement  au  même  degré 

(Ij  On  siiil  aiijiiiii'd'bui  i|U(',  du  iiiOiiic  ({uc  ilaaa  l'Iiyatûi'ie,  la  diïlributiou  de  l'anusthé^c  pu 
itiFiCJ  géuiiii'lriiiucï,  piir  Bi'(piii:iil-<  ili;  iiii^iiibi'i>!i,  [wiil  si;  rriicDiiln.'r  daii»  la  syriiittomïi'lii-  i|ui 
eut  une!  iiialailic  CKïriilÎL'Ui-irii-Dt  9|>Lnili:.  Si-iiIi-iiiL'nl  ilaiis  irctli-  diTiil^ri;  Il   n'v  a  pk^    wrlc  ilu 

»en!i  [iiii»ciil«ii'r>,  chuitc hiiliiliiulU'  iiii  «uiilriiLi'i!    duri»   riivil--'-     "•■    •■'•■'   '-'■'= -'■■' —    -"■-■ 

vyringuinyéli'iuu  dua  liitublus  du  h  setiaibjlilv  m   reati>:i\ 

Cn\RCOT.  Leçons  du  Mardi,  t.  i,  2c  t^ilit. 


ce  concoin-s  de  lii  piiralysie  n 
liées  par  scgmenis  !;r'oinrlni|i 
lésion  organique  coi-lii;!!!'  -fi 


p|  di'  !':iiif^!^ltii^sip  nilanéi'  li  iimtoiide  dispo  1 
ii'ii  i-fHn  n'i>>;l  •iwh-c  'loiilvnx,  it  n'wl  |ias  d'une  J 
,  lM>iijnrjji;ir,r!iiih.llJ-.MTiiriM,  t'U'.,  qu'il  s'aeitj 

llviijiiit  (I\I);i1IIH|1IitI  rrllp'  li'sioU  PSl  dc  wIIsS 

ir  lT|l>■^ulnill■^  iiflilirirll.'iiicnl.  expérimentale-  J 
coridilions(]e  ce  que  j'appelle  le  grand  hypno-. 


qui,  J  ensuis  conv^cDiru.  |mj 
ment,  chez  les  sujets  ptncés 
ttsme. 

Dana  ces  conditions  du  grand  hypnotisme,  donnez  au  sujet,  mis  en  expérience, 
l'ordre  d'appliquer  un  soufflet  sur  nn  corps  dur  quclcoiique  que  vous  lui  aurez 
dit,  par  exemple,  être  la  ligure  a'uiie  piT-sfimie  Ji/lcsii'c,  l.c  sfuifllet  sera  donné 
et  jecroia  pouvoir  avancer  que  la  main  ipii  liiur:!  ii|j[iliqin-  sera,  de  ce  fait,  paré- 
"  '     '  '   int  Viulensili*' dr>  l^nic  l'i  pi-i'-cntriM  justement  tous  les 

M'ure  de  paralvï.ii;qui'  iiouj.  ohs.urvoiis  L'hez  notre  malade 

voir  vous  reiidi'e  témoius  des  résultats  de  cette  expë- 

.  Miurs  prochains. 
Il  latre  l'état  d'une  femme  plongée  dans  l'étal  da  grand 

.. ,,. , „  ...II'  Icmme  hystérique  mise  en  (tolère.  Oui.  L'analogieexiste, 

elle  est  étroite  même  et  c'est  du  côté  de  modilicalions  de  l'état  meutal  qu'il  faut 
la  chercher. 

Dans  les  deux  cas,  la  suggcstihililé  est  portée  l>  un  très  haul  degré  et  \k  est 
vérilablement  le  nœud  de  la  situation,  c'est  ce  que  je  vais  chercher  Rétablir. 


siée  ou  paralysée, 
caracI^r(■-  ~|i/'i-)!iii 

d'aujounl!:'  •    '  ■  ■ 
rience  i-lm.  i 

iiy"^-"i ■ 

hvpnolUîi 


deux  mois  ijucls  sont  les  caractères  de  l'élal  mental  dans 

ciel  :  iiliscui-e   de  Spontanéité,  toute  idée  introduite  duns 

v|.  rnii.'Ki.ili'ur  soit  h  l'aide  de  la  parole,  soil  d'une  autre 

Il      ■  M  ■!  la  manière  d'un  corps  étranger,  sans  subir 

.1  I  iii    il   moi  qui  reste  en  quelque  sorte  plus  ou  moins 

l'.-^  idOi^s  imposées  dans  ces  condiIJons-U,  privées 

',  peuvent,  au  gré  tie  celui 


Je  vous  rappellerai  e. 
lesomnambulisnip  arîii 
l'espril  du  sujet,  p^ir  '  - 
manière,  y  est  mu  .  i 
de  critique  sérieux  u 
profondement  einUinii 

du  contrôle  de  cet  agrégat  d'idées  qu'on  appelle  le 

qui  les  a  Tait  naître,  acquérir  une  intensité  extrême,  une  puissance  presque  sans 
limites,  comme  cela  a  ueu  d'ailleurs  souvent  dans  nos  rêves.  Vous  savez  que 
comme  l'enseignent  Speucer,  Bain,  Itibot,  dans  les  conditions  psychologiques 
normales,  l'idée  du  mouvement  d'un  membre,  c'est  déjà  le  mouvement  de  ce 
membre  envoie  de  s'accomplir;  ainsi  nous  pensons  follement  au  inouvcmenl  d'ex- 
tension d'une  maiu.elnousesqiiissous,  parce  fait, automatiquement, lemouvement 
en  question  de  cette  main;  si  lidic  <•>!  piinsséeau  plus  haut  degré  d'intensité,  le 
mouvements'exécuteraréelli'iiii'iil,  li  luriiuii,  dans  l'état  de  somnambulisme  où 
les  puissances  d'arrêt  soiil  aMiiilidi'cs.  i/'lle  réalisation  de  l'idée  suggérée  se 
produira  dans  les  conditions  les  plus  lavorables  el,  s'il  en  est  ainsi,  vouscompren- 
drez  aisément  comment  chez  la  somnambule  l'idée  de  ritiiiniis-;tiirc  mnlrice  d'un 
membre  déterminera  réellement  la  paralysie  de  ce  men}iin'  La  i  oiiDaissance  de 
ces  paralysies  dites  psychiques,  chez  les  sujets  placés  eu  il;il  ih'  somiiaudiulisme, 
est  devenue  d'ailleurs  chose  vulgaire.  Et  l'on  sait  en  piirliculii'i'  qu'il  «'st  possible 
d'obtenir  qn'elles  persistent  telles  après  le  réveil,  pendant  un  leuips  plus  ou 
moins  long. 

Je  vous  demandcrui  matnlenanl  de  me  concéder  immédiatement  la  réalité  de 


I 


!I9  - 
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CPtiPanaloçie  qiio  }<•  disais  cxistnr  lonl  à  l'hcnrc  cnln'  l'i^lrd  |isv('lii(jii(i  de  l:[ 
somnambule  cl  opiiii  ijui  m'  (li'M'ln|i|ii'  rlir/.  uni'  InsliTiiinc,  smis  ricillMt-urT  .i'uiii' 
vive  ^'motion  c\  ru  |i.iilii-iiljrr  iL^hi  n.i;-n'.i:ili'  srrn  iiii-c  i1;lii-,  imi  ii;-,t:ryl  i!;ms  Inul 
son  jour,  par  !i'^(i('\(l<i|i|n-iiirnh  iini  viml  Miivn'.  Il  iir  mi'  rr^lriM  i>\i\~.  idnrs  ^ii','! 
filin?  comprendre  L'iuiiuiei]!  k:  cIhh;  ijiu-  rtruit  lu  niLiii]  uni  ;ij)iiliiiiii'  iiii  sLiulIk-l 
aboulim,  dans  les  conditions  suppo^ces,  U  la  production d  une  piirulyMO  Je  la  main 
el  comment  celti>  paraivsie  se  montrent  do(i(''e  des  caracU'Pes  particuliers  que 
vous  savez. 

Tous  connaissez  sans  doute  ce  qu'on  appelle  en  chirurgie  le  nhf'nomfine  du 
choe  lofai,  bien  étudié  par  Groningen.  Si,  comme  l'a  relevé  M.  Billroth,  on 
vient  accidentellement  k  se  coi^ner  la  main  contre  un  corps  dur,  il  en  r/-sullepa 
à  peu  près  successivemenl  un  certain  degré  de  paralysie  motrice  de  celte  main, 
accompagnée  d'une  légère  anesthésie  et  la  durée  de  la  paralysie  pi-oduîte  dy 
cette  façon,  ainsi  que  son  intensité,  varieront,  toutes  choses  égales  d'aïUnurs,  sui- 
vant les  sujets.  Ainsi  che?,  un  individu  robuste,  chen  un  manouvrier,  par  ■■M-nipli', 
pour  un  cnoc  d'intensité  donnée,  laparésie  sera  ft  peine  f;i(iii--MV'  cl  in -^  |>r-ii 
durable,  tandis  quechezun  névropathe,  chenune  hystérique. jm  ,(i  l.jii  [iln-icnr-, 
fois  l'expérience,  elle  se  montrera  pour  la  même  intensité  deilm'  ]"\iiinji;|i  jihis 
prononcée  et  bmiucoup  plus  durable.  Supposons  iju'i!  s'agisse  ukuiiUikliiI,  non 
pins  de  sujets  sains,  ou  d'hystériques,  dans  les  eondilious  ordinaires  de  la  veille, 
mais  bien  soit  de  sujets  somnanibulisés  ou  d'hystériques  placés  sous  le  coup 
des  conditions  mentales  particuli^res  que  développe  l;i  enléri'  ;  en  pareil  cas,  non 
seulement  les  phénomènes  de  paralvsji' di'li'niHiié^  ^mr  U-  r\in<-   \nr\i]   se  iimnln!- 

mnlplus  iK'centtiés,  mais,  eu  otilrc  iN  m'  [ 'i-hmI  |>;is  iim[ii[iii'|'  i|i'  l';rii-r  u.nWi' 

dans  re-Spi-il  du  sujet  hypnotisé  ou    rmu,  i-n  raisi>ti    uirwtr  i\v   I  i!:il    meut  tl  spi'- 

cialoU  ils  si^  liiiuveul,  eu  conséipiein-e  dr  r,[||;iJMis-.iiiiriil  liij  i[HM.  l'ul ■x^i^'iti'c, 

amplifiée,  poussée  n  \'r\\i-rn\>-  •\"\\\\\nn-~-\\iu-r  unilriie  ii  il  in-en-iliilili'  di'-,  par- 
ties soumises  au  i-iii"-    i:'' -I  .riii-i  ipie  du-/,  ih-  |KircJI>  -.niri-.    la  paiuly-ir  ijiij.  aii- 

trenuînt,  si  le  iu<ii  du  n-l"  jne-itl  el  -.wû\\  n'imîI  .i  [•■■inr  ^n-ens. t  ■.('■  niDiiirriMil 

transitoire,  pourr;!  ;ii'iim'rir  nu  luml  di>;;n'  ili'  (lé\elip|ipriiii'iit,  >iiisiaMn' 
définitivcmeut,  et  [fraisier  apriX^^  que  IVspril  aura  récupéré  les  conditions  d'é- 
quilibre normal. 

C'est  donc  un  phénomène  d'auto-suggestion,  opérant  suivant  le  mécanisme 
;iens  d'inuiquer,  ipii   préside,  siiivaiit  uni.  ():iii"  le-  conditions  que  j'ai 


uiquer, 
spécifiées,  nu  dévelnppeuieui  lu- 
HaercK  que  mou  hypplliéM-e\pl 
lisme  car  choc  local,  i-'csl  sur  i 
lallent  la  paralysie  molrin'  et 
pourquoi  ces  paralysies  ne  si- 
aprts  l'accident,  m'ais  seuleuu 
snile  d'une  sorte  d'élaboration 
méditalioN. 


pa 


s  et  vous  reraar- 
■  iiis  d'hystéro-trauma- 

■  H  porté  que  s'ins- 

u-  :  i-lle  explioue  aussi 
■néral,  immédiatement 
rlqiii'^,  jours  après,  à  la 
quelquefois  du  nom  de 


Telle  est  l'inlerpréliition  physiolofîiqucoii  mieux  psychologique  —  dansl'espece 
eu  .--omme  c'est  IjuI  uu  —  ipiè  je  ]>rop(Jse  pour  faire  coiupn'udre  l'évolulion  des 


lOO  - 


faits  d'hystéro- traumatisme  avec  délprniirinlifin  Inrjilc. 
je  crois  qu'elle  approche  la  vérité  d'iissiv  |>i''s.  Mnis  ji 
pour  ce  qu'elle  vous  parait  être  et  ;i  cni^JEliTir -inli  n 
en  dehore  de  toute  explication,  ios  |iiii'iiiiiiii'iii's  ilc 
choc  local  se  iiréseiiteril  bieu  réellcdn'ni,  loliMr\;ili 
déinonlT'^,  (l;(ii-  'h-^  liiviiiislniires  quo  nous  rivons  ri'ir\ 


i  que    j 


doui^r; 


t[;' 


llliqil.'s  qiii 


tiens  a'ispz,  parce  i 
us  l'iisntî''  :1  la  prendi 
,  |imtr  II'  iiiiKiii-iLl,  ([ue, 
-tiT(i-li-;iimr;i!isuu*    par  ] 
[Mirvmrui  .'mpLri.iue  le  t 
..■t  qu  clliîs  st'  njoiitrent  \ 
(iris  mis  en  relief. 


Mais  îl  •■■■I  |"i-.ilili'  l'iu  iii-c  (jit(.',  int-me  l;i  .|iicsli(iiiHlit(il  raïucin'e  dans  les  liniitea  | 
de  l'obscrviihiiii  |inri',  i|nrli|ues-uns  d'i'nliT  vous  fiissi'iit  ein/ore  des  réserves. 
malade  est-i'lle  vraiemeiit  hystérique,  coninie  vous  l'aflirniej;  î  Les  caraclêres  de  la 
paralysie  ne  paraissent  peu^élre  pas  suffisants  pour  entrainer,  sans  plus,  la  con- 
viction dans  le£  esprits.  Eh  bien,  je  ne  croispas  qu'il  nous  soit  bien  diliicile  de  prou- 
ver que  la  malade  est  une  hvstériqui'  <'t  que  loiit  csl  liysL^rq ^hez  elle-  Ce  n'est 

fias  qu'elle  présente  d'autres  sii!;iii.'iir^i|iii'  i.'iw  (|ihm -hmius  n-levés  en  étudiant  . 
n  paralysie  de  la  main:  il  n'y  :i  im-.  (Ili-'nii.iin -iii.'vE.i  -m-iilw  si'iisoriellc,  pas  de  ] 
réû^issement  du  champ  vimm'I  m  liaclu'iilnT,  \\i\-  ^.niitv.  mmsi'nnstatonsla  pré-  | 
sence  d'une  ovarie  gauche  des  ijIlis  fiiituili'slw  l'L  uii^i  l^^xinli'Lice  d'altaques  fré-  ] 
quentes,  présentes  et  passées,  d'hystérie  vulgaire;  c'est  bien  quelque  chose  et  îl  y  I 
a  quelques  jours,  sous  l'inlluencedo  l'émotion  causée  par  nos  inlerrogations,  elle  I 
noiiR  a  donné  le  .'ipcctucle  d'une  de  ces  attaquis  avec  serrement  de  la  gorge,  f 
battements  dans  les  tempes,  bourdonnements  dans  Im  oreilles,  suivis  de  quelques 
secousses  spasmodiques  dans  les  membres.  Nous  en  apprendrons  peul-êti-e  encore  ( 
un  peu  plus  long  sur  ce  sujet,  si  nous  interrogeons  maintenant  la  malade  dans 
une  certaine  direction. 

Celte  femme  est  nalive  de  Ntmes.  Elle  a  31  ans,  elle  a  eu  3  enfants.  (7est  l'alné  \ 
qui  a  reçu  la  claque.  (S'adrensanl  d  la  malade)  :  Où  sont  les  autres  enfants? 

La  malade  ;  Ils  sont  morts. 

M.  Chahcot  :  Elle  est  violente  dans  son  ménage.  On  prétend  qu'on  a  dit  éloigner  j 
d'elle  son  enfant,  parce  qu'elle  le  mallraitrail,  d  recevait  trop  de  giffles. 

La  malade  :  Ce  n'est  pas  pour  cela.  C'est  parce  qu'il  était  constamment  ma- 
lade. 

M.  CuARCOT  :  En  tout  cas,  il  est  resté  un  peu  plus  ii  l'abri  de  ce  genre  de  trau- 
matisme tant  qu'il  est  demeuré  éloigné  de  Fa  maison  pnlemelle.  Est-ce  que  vous  ] 
l'avez  avec  vous  mainlenant? 

La  malade  :  Oui,  Monsieur. 


M.  Charcot  :  Elle  est  extrêmement  vive,  inflammable  ;  vous  saver.  que  les  méri-' 
iionaux  de  sa  catégorie  ont  la  réputation  asseï  souvent  méritée  de  n'être  pas' 
patients.  Il  importe  de  remarquer  , d'ailleurs,  que  dans  sa  famille  i!  y  ades  aulécé-  j 


JU( 
e  n'être  pas' 
,  ,  dans  sa  famille  i!  y  ades  aulécé- 
dents  pathologiques  qui  méritent  bien  d'êtn?  mis  en  ligne  de  compté  dans  l'appré-  ' 
dation  de  sa  condition  ;  il  ne  faut  peut-être  pas  trop  lui  en  vouloir  de  se  montper.'] 
fréquemment  un  peu  trop  vive  et  emportée.  Voussere?,  peut-être  forcés,  h  In 
suite  de  l'euquOle  U  laquelle  nous  iillons  nous  livrer,  de  reconnaître  une  fois  de 
plus,  qu'en  malif»re  de  ]iiitholofîie  nerveuse,  il  n'y  a  pa.s  de  génération  spontanée 
et  que  rien  ne  vient  de  rien,  il  y  a  ses  aniécédeul's  pathologiques  ;  il  ne  faut  pas 
trop  lui  en  vouloir.  L'hérédité  est  intéressante,  car  elle  nous  ramène  toujours  au 


É 


—  iOl  — 

iiji'moipriiu.'iin';  elle  nous  prouve  nue  riiyk'TÎe  ne  vient  pus  seule,  comme  un 
chunipj^noii.  Voici  les  renstignemeiits  recueillis  : 

Wre  âgé  (il'  64  ailS  :  Douleurs  jirlieuliiires  el  graw-lle, 

Mère  :  Morte  d'une  maliidie  du  cœur,  iivail  vu  dt-s  douleurs  Hrlieulaires.  VoiUi 
pour  riirthrilisnie. 

Voici  muinlenanl  le  eùtû  neuro-palliologiijue.  Le  griuid-[jère  du  cùlé  malcruel 


était  *!-pile|>li(ine. 

Telle  est  rliêri'dili*  connue  et  avouée  de 
juger,  elle  a  son  iniporliince.  Matuteuiinl,  i 
lendauees  sptk-iules  iinj  sunt  aujourd'hui  si  I 
die  a  été  liien  portante  jusqu'il  Vilge  de  IM 
premier  accident.  Klie  demeurait  :m\  rmin 
passait  d.ins  son  villiijte;  tnul-;!-i-(pu|j,  le  i 
aigu  aui|iiel  elle  ne  s'iiltemliiil  |i:is.  el  I:l 
ïomniPÎE.  h  b  suite  de  hujnelie  .-lie  en  ;i  ,'■],]■ 
période  de  deus  années.  On  la  réveillait 


'Ulel 


iidnde 


vous  pouvo!  en 
e  a  manifesté  les 
:-.  Uéglée  à  13  ans, 
'  '  -  '-  I  ini'lle  elle  a  eu  un 
.:!'  ■-  \  ne  machine  agricole 
Il  (hiuue  iu)  coup  de  sifflet 
tombe  dans  une  attatjue  de 
série  d'autres,  gieiidani  une 
manger.  Vous  savez  que 


sont  tout  simplement  des  ullaques  d'tiystérie  transformées.  Ainsi  : 
hérédité,  attaques  de  sommeil,  attaques  d'hystérie  proprement  dites  avec  ovarie, 
voilà  le  passé.  Puis,  un  beau  jour,  fi  la  snité  d'une  gitlie  donnée  dans  un  accès 
do  colère,  nne  paralysie  d'un  genre  spécial. 

Tout  cela  est  .suflLsaninjenl  caractéiisliiiue;  rien  d'embarrassant  pour  ledia- 
ginusttc,  il  ne  s'agit  plus  que  d'il)^liluel'  le>  régies  d'un  traitement  approprié. 

Je  rorrette  tiue  imtre  ui;il;ide  w  \eiiiMe  pas  consentir  .'i  entrer  dans  nos  salles 
el  quVile  timii.' ;i1im>I 'iil  li  xiImt  s-. m   Inilnnrnl  ehr/  ell,..   Eu  ei.utael    :ivee 

son  mari  ri  -r^    .■nlnut.-.  u|i|iM,>p'il,' \rtll.'i'^jii\  elii.-.rsil,'l'iiil(-|-iMiirM'llrse1rnil\e|-:l, 

entre  ii(iil>,  ihiti-  d<'~    •■ [limii-    Im'ii   .lrl,iM>i'.i|i|r-  ;\    ].,    i-,'ii-i|.>  ilii   (r;i"ile(iietil 

prescrit,  ICii  p:ijvil]r  eii-.nM-t,iiie,>,  ri^sl  1"  ■■  NolMunil  „  qu'il  r;iML|i;inrii  les  ;tyi>lUs 
de  la  médeeirie  |il;ieii'  >iii'  le  premier  |>laii.  Toutes  les  autres  jireserîiitions  font 
men'eille  lor^qui^  rKolmienl  a  pu  être  obtenu;  eu  dehors  delui,  les  résultats  sont 
inconstants.  piV-eaiirs. 

Je  sais  hii'ti  qu'un  ni'  peut  pas  dire  que  le  séjour  dans  l'hospice  miis.se  être  con- 
sidéré etKiKur  rviiii-iniiiiit  risolemenl  en  règle,  tel  qu'on  iicutrontenir  dans  cer- 
taines iit^ii-mi-.  ili  -.ml.-  di.' la  ville.  Il  serait  bien  désirable  que  l'administration 
nût  un  JF)U(  l.iiiilri  (Il  -,  sortes  d'inslilulions  où  risolen)enl  pour  les  hystériques  el* 
les  maliidrs  lin  lui'iiu'  i;ciire  qu'on  ne  peut  pas  mnipler  p;irnii  les  aliénés  propre- 
ment ails,  put  élre  (.■onveniiblemeiil    pi  ;ilii|i|i-.    Miijs     inuir    le  jimiiii^iil.  puisqu'il 

n'existe  rien  de  semblable  etvoiis  rdjuiinn,;  .m..  |,i  ii:iii-;iii \\iuU-\  plaiisoitdif- 

Bcile,  l'admission  à  la  Salpelrièn>  sernil  fli-ii;(hli.S:(]isili.iiie.  la  undade  yserait  en 
promiscuité av^cd'aulres  névropalhes.  eel;i  e-l  iiie\il;(l)lr;  iriai^^,  pniic  Imiuins,  elle 
pourrait  être  soumise  à  une  (ii-eipliiie,  el  nhiiiji'e  •■it  parlieiilicr  de  suivre  réguliè- 
rement le  traitement  presej-ll.  Ile  plus.ee  qui  esl  Uwi  a  eoii-idérer.  elle  sei'MJI  tenue 

iOoignéi-  d.^  sdm  mari,  de  s<'>  eiilaiils.  elle  ii";utrnil  i^liis  rnli|i-;iiii)ti  in ■diate  de 

travailler  |l.uii' )iOM|-\nir  ,i  lu  srili-isl^iiice  de  tuus,  et  elle  lii-ii\.-r,iil  dr  i-.- ei^lé  Ips 
Nimiili.uisdiui  nj",s  iii.'iil.d  r.-lalif.  i;ii\drnMiera|.ir,  li-;.-,  ins;iijnii  statique,  la 
■iiLjL^.'stinn  liypini|ii|iic,  -1  ,|lr  .si  apjilieatile.  rmipku  di  -  h.iiiijih's,  ji-  [cmps,  car 
il  (:\ii\  du  leiiij.s,  l'iTail  le  reste:  els'il  esl  impossible  d'eapêi'er  uneguérison  com- 


pUîtcdansun  casoù  la  maladica  poussé  dans  l'organisme  d'aussi  profondes 
on  peut,  au  moins,  coninler  ^tir  un  amendement  sérieux. 

Je  ne  saurais  trop  redire,  apr&s  l'avoir  fait  maintes  fois  déli"!,  dans  diverses  cir- 
constances, depuis  une  vingtaine  d'années,  l'importance  eapitaln  de  l'Isolement, 
dans  [f  trnilnninTil  dr  rhystêrie.  En  ville,  cV-sr  un''  Hm-irinr  cpii  commence  îi  être 
accpptn',  imii-'^riili'uiciii'papnos  confrères,  ui.ii-  l'un.v  [i.ii-  lis  familles.  On  com- 
menciî  ù  toininviHlir,  i\c  part  et  d'autre,  saii-^M-  ivmin'  iiMi|iiiirshien  compte  de  la 
raison  des  stir^'cs  nlitruNs  par  celte  mélhode.  riiiMinMisc  inilinMice,  en  pareil  cas, 
delà  séqueslration  déguisée,  l'établissement  hydrolhi'Ta pique  n'est  pas  une  ii 
n  fermée  n 

La  nécessité  d'une  application  régidière  et  mélliodiqi 
de  prél<'xle.  Une  personne  lniV|ue  nu  une  religieuse  h;t!i 
genre  de  malades,  sachiiiit  Mi'ii  n'  ipi'il  rmnji'iii  (|r>  du. 
est  attachée  fi  leur  persouin'  '■!  iji'iil  liiu  '\r  l.i  hiiiMll" 
agissant  îi  chaque  inslaiil  sur  li-finl  ilr-^-ujci-,,  ]i:ir  m.i. 
tion,  coniuie  voiiivondnvi'l  |.- ].iii~  MiF|v;(|iiniji'i'  i|ni'  ■!    ■ 
lesdiriicnll.'si,  i"-iipi'<'-iM-nnihml.il.l,-.iMi  l.>i--.|ih' h- ■ 
faisaieiil  nli-lin'li'  mi  Mii'i-.-.i|ii  IimiI.-iiu'iii,  -.■,;|ipl.iii;--i"  i  ■ 

descns  »  nreiier  lescliuses  à  I)li-u.  Je  m-  veux  p;^^  iriedirv 

rapeutiques  qui,  dans  certaines  circonstances  données,  peuvent  rendre  de  signalés 

services. 

N'allé)!  pas  croire  toutefois,  messieurs,  apn'-s  ee  ipje  je  viens  dire  il  n'y  u 
qu'un  instant,  que,  dans  la  pr,ilii[iii'  de  l;t  \illi'.  l'iiiiii^nruieiil  ilf-  liysiériquessoit 
toujours  chose  facile  ii  oMeuiiv  \Vmi>  ilrviv  vnii-^  aiii'iulci'  tmii'nio  ;i  rencontrer 
une  forle  opposition  de  la  |i;ir(  <|i'  l;i  imtv.  l-if.i|ii'il -..i-ii  iliiiir  jniTie  fille,  cas 
fort  fpé([neiil,  et  relii  se  e(HM|ir'.-ml.  du  ci-.lc.  Il  ev|  ilii  t](\iiir  il'iiue  nirre  de  ne  ja- 


;  de  l'hydrothérapie  sert 

irée  au  nianiemcnl  de  ce 

■  I  li.'  -.iir-  .<Miiivs  d'eux, 

■i.ifiU  estlii, 

!■  .    .     .  ■■H-lcsugges- 

■  ■■'  'i  î   iti-li'),  loules 

.!■  ■     ■  iii  l'Iiezeux, 

■  I    ■■■  liiMilemenl. 

.v.dii  -■liiii.iil.dansbien 
iiii'>  ugenis  ihé- 


uiais  al) 

crois  ipi'il  l'i.inn'ui  il.'  ivp.Hiili-.  .\i.-.-i-' 
romanciers  u'v>,i  p;i>  iiuii-n-r.iii  Li  mmI 
mf-re  est  desavoir,  ijuacid  rvl.i  r-\  u. ■,■,■• 
bien  de  sa  tille.  Celle-ei,  ri  ;nll.-iii-,  \uu 

peut  pas  et  ne  seul  pus  coiiiun'  dan-  li^^tondil >  ndiiu.di-.  ;  flli'  ne  soiillVi 

de  la  séparalinn  que  vous  redcuile/.  si  fin-l.  imtiinl  que  vims  le  pense/..  Héiiiï 
Irisle  Ji  dire,  mais  j'en  ai  l'ait  Tespérienee  miiinles  et  maintes  fois  :  une  fois  l'isole- 
ment conslilué.  la  jeune  hystérique  privée  de  sa  mère,  pleure  en  moyenne  de  une 
demi-henreit  une  heure,  deux  heures  au  maximum.  Il  yen  a  même  qui  ne  pleurent 
pas  du  tout  (i). 


■  me  sépare  d  elle,  qui  ne  m  a  jamais 
'Ile  mourra  dechajirin,  etc.,  etc.  Je 
pie  la  médecine  des  littérateurs  et  des 

decine:  que  le  ]iremiep  devoir  d'une 


(1)  Le  ÎO  janvier  IS88,j"ai  rait  vtiiip  dans  mon  caliinel  aans  un  rii 
malade  «lleinle  de  prnndc  liv»lérie  cl  hypnolisalile.  Il  H'sgil  dana 
p^riodea  diilinclca,  lel  que  je  l'ai  décril;  le  sujet  pi-ésenle  de  plus 
l'èlal  de  veille,  aoîl  aj'tinclelVinent  endormie  une  hémianMlheslc 
trte  accentuée. 

Le  malade  étani  pincée  dans  In  période  BomnBmhiiliiiiic  l'I  préparée  par  coneéquenl  ù  Mcce&> 
1er  les  sllfcgealiona  les  pltia  varipcs  je   lui  présonlc  mon  poinn  en  lui  ra"— '  — ' '  "-  -  '" 


Icre  II  personne   une  jeûna* 
^aa  de  l'hynolisme  i  Irofa 
'élal  pi^rmanenl  aoil  dans 
silivo -sensorielle,  droilp. 
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2*^  Malade  f  Femme  de  22  ans). 


M.  Charcot,  {S'adressnni  à  la  malade)  qm  se|)ivsente  acconipagmV  de  sa  mère  : 
Quel  âge  avez-vous  ? 

La  malade  :  2:2  ans. 

M.  Ch-\jicot  :  Vous  avez  des  attaques  depuis  quand  ? 

La  malade  :  Depuis  le  24  décembre. 

M.  Charcot:  Y  a-t-il  eu  une  cause  que  vous  puissiez  invoquer? 

La  mi*re  de  la  malade  :  Nous  n'en  connaissons  pas. 

M.  CHARrx)T  :  Votre  fille  a-t-elle  été  contrariée  ? 

La  mère:  Non,  monsieur,  mais  elle  se  contrarie  facilement,  elle  s'énerve  à  tous 
propos  depuis  quelque  temps. 

M.  Charcot:  A-t-elle  fait  une  maladie  aiguë,  récemment? 

La  mère  :  Non,  monsieur. 

M.  Charcot:  Quel  est  son  état? 

La  mère:  Elle  est  blan(*hisseus(%  elle  repasse. 

M.  Charcot:  Elle  travaille  beaucoup? 

La  mère  :  Oui,  monsieur,  depuis  plusieurs  mois. 

M.  Charcot  :  Messieurs,  c'est  je  |)uis  dire  que,  gri\ce  à  une  petite  note  que  j'ai  entre 
les  mains,  et  qui  m'a  été  reuïise  par  mon  chef  de  clinique,  i[ue  la  malade  présente  aux 
deux  mains,  surtout  à  la  droite,  un  c<'rtain  degré  cJc!  parésie  et  en  mémo  temps, 
une  ancsihésie  cutanée,  disnosée  conniie  chez  la  malade  que  nous  avons  étudiée 
tout  à  l'heure.  Il  serait  possible  que  Taclion  de^  repasser»  à  l'aide  d'un  «  fer»  lourd, 


en  nréàcnce  d'une  figure  aiïrcuse  et  menaçante,  se  moquant  d'elle  et  qu'eUe  la  devait  souffleter 
de  la  main  pauche.  Aussitôt  le  souftlel  est  administre-  avec  le  dos  do  la  main  {jrauche,  mais  pas 
Irè»  fort  ;  sans  grande  émotion,  sans  grande  colèn\  Cîependant  je  constate  immédiatement  que 
les  doigts  et  le  poignet  do  cette  main  sont  paralyses  ;  la  main  toml)ante  ne  peut  être  mise  en  exten- 
sion sur  les  parties  paralysées.  Il  existe  une  anesthésie  qui  occujh'  toute  la  main,  face  dorsale 
et  face  palmaire,  le  poignet  et  enfin  \o  tiers  inférieur  de  l'avant-hras.  Au  niveau  de  ce  point, 
i'anestliésie  cesse  brusquement  d"«?xister,  limitée  (prclle  est  par  une  ligne  circulaire  déterminant 
UD  plan  perpendiculaire  à  l'axe  du  membre.  L'anehthésie  n'est  pas  seulement  superficielle,  cu- 
tanée, elle  s'étend  aux  parties  profondes.  Les  notions  du  sens  nmsculaire  font  absolument  dé- 
faut, dans  les  parties  paralysées  et  anesthésiques. 

Nous  trouvons  donc  là  une  reproduction  pour  ainsi  dire  minutieusement  exacte,  de  la  paralysie 
produite  chez  la  fenune  qui  nous  a  occujiee  dans  la  leçon  du  7  et  chez  laquelle  cette  paralysie 
s'était  développée  immédiatement,  a  la  suite  d'un  soultlet  donné  à  son  enfant  dans  un  mouve- 
ment de  colère   p.  l^ô 

Chez  une  autre  malade,  également  grande  hystérique  et  grande  hypnotique  mais  hémianes- 
Ihésiuue  gauche,  j'ai  faille  même  jour  la  même  expérience.  Le  ré^ultat  a  été  absolument  com- 
parable Seulement  le  soufflet  donné  à  la  fac(^  grimaçante  imaginaire  avait  été  administré  de  la 
main  droite  et  avec  une  grande  violence  :  l'avanl-bras  et  Tépaule  avaient  été  mis  en  jeu,  aussi 
la  paralysie  hystéro-traumali([ue  ét;iit-elle  chez  cette  seconde  malade  beaucoup  plus  étendue; 
elle  occupait  non  seulement  la  main  et  le  poignet,  mais  encore  le  couder  et  l'épaule,  l/anesthésie 
remontait  de  l'extrémité  du  membre  vers  la  racine,  embrassant  l'épaule  tout  entière  et  se  ter- 
minant brusquement  du  côté  des  pailies  reslé(*s  si^usibles,  par  une  ligne  circulaire  Perte  abso» 
lue  du  sens  musculaire,  dans  les  rei^ion^  paralysées  et  aneslhésiées. 

La  production  artificielle  de  i  es  paralysies  hy^léro-traumaticjues,  dans  les  conditions  que  j'ai 
expressément  inditjuées,  se  fait,  pour  ain>i  dire  à  coup  sûr  ;  je  l'ai  obtenue  sur  cinq  sujets  dif- 
férents. En  pareil  c;i8,  il  n'y  a  pas   «   transfert    »    de  la  sensibilité. 


l;|[iL'jl 
sujrt  I, 


.■  main, 


iiilri",  |K'iiJaiit  une  houau  pitrtit;  du  jour,  r-lie 


■iilMc,  ;iit  )iiLJ()iHT  II' Mi|iMriiiiiM';iiisclraunialinii( 
Ivsie  !iv.-.li'ni-iiMii(ii;iiii]ih'  juk  \r  iiji'^';iii!-.iiii'  ([ue  j'iii(]i()UiUs  toiil  à  i'hpûre  fi  propos 
(fe!;i  ^'\ï\]<-  \'\  le-.  (Mi.iriiii- il.'  1,1  [i.iiMlvsii.' hystéro-tramnalique  ^oiit  moms  ac- 
centiuM";,  iiniins  (■ln^-ii]ii('^(|in'iliiu',  le  i  m>  jiréi'édenL,  par  Ctifiiit  que  l'obnubilation 
du  sens  musculaire  lail  del'iiut.  Jf  suis  qu  avant  le  dévaloppeiuent  do  cette  paraly- 
sie des  extrémités,  une  attaque  du  nerfs  s'était  produite. 

A  La  mère  :  Quand  a  ou  lieu  l'attaque? 

CamÀre:  Le  24 décembre. 

M.  Chahcot:  On  me  dit  (lu'il  n'y  ii  pas  d'hémianesthésie  sensilivo-sensopiclle, 
pss  de  rétrécissement  du  cnamp  visuel,  mais  les  attaques  sont  assez  fréquonles 
lîl  caractéristiques. 

[S'adretsani  à  la  malade)  :  Ponvez-vous  dire  ce  que  vous  ressentez  au  moment 
où  ies  attaques  vont  survenir"? 

La  malade  :  Je  sens  comme  des  douleurs  électriques  dans  les  membres  qui  se 
retournent  et  voilà  tout. 

{S'adressanl  à  la  mère  de  la  inalfde)  :  Vous  avez  assisté  ii  plusieurs  de  ces  at- 
taques, pourriez-vous  me  dire  exactement  ce  qui  se  pa.sse  alors  7 

La  mère  :  Elle  commence  par  se  jeter  à  terre,  elfe  se  roule,  elle  mord,  elle  dé- 
chire tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main,  elle  crie  :  son  regard  devient  fixe,  puis 
elle  se  K've,  \iiii-  Miil  '■[  m'JcIIc  sur  vous. 

M.  (Junoin-  :  Voil.i  '\i\\  \i'r~-\  pas  mal  dit;  et  nous  pouvons  reconnaître  IS  les  ca- 
itietéres  lie  [a  ■j.v Ii'  ati^niin'  rmiiorme  i'i  notre  description:  1"  d'abord  c'est  la  pé- 
riode d.^s  yraïkK  miuuvc iils;  puis,  2"  celle  des  attitudes  passionnelles.  Elle  se 

roule,  se  dérliiiT,  puis  tout  à  eoup  elle  fixe  ses  r^'gartls  sur  un  point  :  évidem- 
ment une  vision  se  présente  ii  elle  et  les  mouvements  qu'elle  exécute  en  ce  moment- 
là,  sont  en  qu*?lque  sorte  subordonnés  à  l'iiallucinalion. 

La  mère  :  Par  instants,  elle  a  l'air  heureuse,  elle  rit,  puis  elle  a  l'air  do  voir 
quelque  chose  qui  l'épouvante. 

M.  Chaiicot  :  Ainsi  tour  à  tour  tes  visions  gaies,  puis  les  visions  tristes,  c'est  en 
(juelque  sorte  la  règle.  — Parle-t-elle '? 

Latnére:  Oui,  ellep.trled'uuechose,  puis  d'une  autre  ;  quelquefois  elle  m'appelle, 
ou  bien  elle  dit  qu'elle  voit  nu  homme  à  barbe. 

M.  Chahoit  :  Un  homme  ? 

La  mère  :  Oui,  quelquefois  un  homme,  mais  quelquefois  une  femme.  L'homme 
qu'elle  voit  est  laid,  att'reux  I 

M-  Chahcot  :  Il  y  a  peut-être  là-dessous  une  histoire  qu'il  est  inutile  d'appro- 
fondir en  ce  moment .  Nous  en  savons  assez  pour  déclarer  qu'ici  ce  n'est  pas  d'é- 
pilepsie  qu'il  s'agit,  mais  bien  d'hystérie  sous  lu  forme  de  grande  hystérie  ou 
oystéro^pilepsie  h  crises  mixtes. 

A  La  mère:  Au  moment  ott  elle  tombe,  avant  qu'elle  se  morde  et  se  roule,  n'est- 
elle  pas  d'abord  raidc  pendant  un  instant,  puis  agitée  d'un  tremblement  1 

La  mère  :  Oui,  souvent,  mais  pas  toujours. 

M.  Chacrot  ;  Ainsi  la  série  est  complète,  1"  période  épileptoïdc;  2°  période  des 
grands  niouvcmenls;  3"  période  des  hallucinations  avee  altitudes  pussiunnelles. 
Cela  répond  exactement  à  la  description  de  ce  que  nous  appelons  h  la  grande 
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attaque  ».  —  Ainsi  voilà  la  grande  attaque  classique  observée  avec  ses  trois  pério- 
des caractéristiques,  chez  une  malade  (jui  n'a  jamais  fréquenté  riiùpital  et  qui  ja- 
mais n'a  été  si)ectatrice  d'un(;  grande  attaque  hystérique.  0(»i  est  dit  surtout  à 
l'adresse  de  queh]ues  critiques  qui  sont  venues  juvtenure  que  la  grande  attaque 
ne  serait  pas  dans  la  nature.  Klle  était  un  |)roduit  de  Kart  qui  ne  se  montrerait 
jamais  en  dehors  de  la  Salpétrièire;  «.  hystérie  de  culture  »  a-t-on  dit  très  pittores- 
quemenl  du  reste.  11  s'agirait  là  en  somme  de  phénomènes  i»xi)licables  par  l'imi- 
tation réciproque,  parla  «  suggestion  ^>  en  un  mol.  Suggestion  à  travers  les  î\ges, 
dès  lors,  car  on  retrouve  la  projire  deseriplion  de  la  grande  atla(jue  dans  la  rela- 
tion des  épidémies  démoniaques,  de  celles  des  «  camps  meetings  >»  d'Amérique,  des 
a  revivais  »  d'Irlande  :  suggestion  à  distance  ;i  travers  les  continents  <'t  les  mers, 
car  cette  même  description  se  retrouve,  non  seulemeut  dans  les  provinces  les  plus 
excentriques  de  la  France,  mais  encore  en  Russie,  en  Alleniagne,  en  Amérique, 
etc.  —  On  se  serait  épargné  la  déconvenue  d'un  jugement  porté  à  la  légère,  si  l'on 
eût  pris  la  peine  de  compulser  dans  le  bel  ouvrii^tî  de  M.  Hicher  le  long  chapitre 
consacré  à  l'histoire  de  la  grande  attaque  considérée  dans  l'histoire  et  dans  les 
diverses  régions  où  elle  a  été  observée  de  nos  jours. 

11  y  a  là  près  de  "200  pages  de  documents  de  bon  aloi  auxquels  nous  renvoyons 
les  scepticjues. 

La  vérité  est  que  la  grande  atta(|ue  dont  j'ai  formulé  les  caractères,  est  bel  et 
bien  un  type  morbide  naturel;  ce  n'est  pas  unt»  création  artitieielle  ;  elle  appar- 
tient k  tous  les  Ages,  à  toutes  les  races,  à  tous  hvs  pays.  —  J'ajouterais  que,  sans  la 
connaissance  approfondie  du  i\\n\  on  ne  saura  jamais  bien  coniprendre  ce  qu'est 
l'hystérie  dont  une  bonne  partû^  de  Thistoire  est  faite*  des  transformations  qu'il 
peut  subir.  J'aurais  bien  des  fois  l'occasion  de  vous  le  rappeler  par  la  suite. 


3®  M.\LADE  (Garçon  de  17  ans). 

Il  est  accompagné  d'un  ami.  11  s'agite  convulsivement  sur  la  chaise  où  il  est 
placé. 

M.  Charcot  :  Quel  î\ge  as-tu  ?  — 17  ans.  —  Que  fais-tu  ?  —  Cultivateur.  —  Où  de- 
meures-tu?—  En  Normandie.  (S' adressant  à  la  personne  qui  aceoinpagne  le  ma- 
lade) :  Vous  n'êtes  pas  son  père  ?  —  Non,  Monsieur. 

M.  Ch.\r(X)t  :  Depuis  quand  a-t-il  cela?  Réponse  :  De|)uis  2  ans.  A  lo  ans  il  a 
eu  peur  d'un  chien  et  c'est  à  la  suite  de  cette  peur  ([u'il  a  commencé  à  avoir 
de  temps  en  temps  les  secousses  que  vous  vovez. 

M.  Charcot  :  Savez-vous  si  elles  ont  été  plus  ou  moins  fortes  qu'elles  ne  le  sont 
maintenant? 

Réponse  :  Elles  sont  à  peu  près  pareilles  depuis  deux  ans. 

M.  Charcot  :  Il  a  commencé  d'abord  à  faire  aller  les  yeux? 

Le  malade  :  Les  épaules. 

M.  Charcot;  Puis  les  yeux,  peu  importe.  Vous  voyez  en  quoi  cela  consiste.  Il  élève, 
puis  abaisse  brusquement  les  épaules,  comme  so'us  l'action  d'un  choc  éh^ctrique, 
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puis  il  rli^Tic  lies  yt*i>\  tiV-s  rapiiienicnt.  Ces  secousspsse  l'ont  sans  aucun  rhylhm 
remarqiir/.-li'  liii^nVii  rr  niniii(iiil,  r-llps  se  succMenl  avec  une  grande  rapiditi^,  puis 

les  voiu"!  i|iii  ^';lltl■llllL■lll    l.r \cjiiHitdes  épaules,  comme  le  clignement,  rappel- 

lenl  co  (|iii  -■!■  |iii"liiii  |iln-io|ri^n|iii'tii('nt  lorsqu'on  esl  surpris  par  un  liruil  intense, 
une  dtfloiMlif'ii  :  vnjhi  liji'ii  ll■^  i^inideresdu  tic  convulsîl.  —  S'adrexmul  ait  ma- 
lade  :  Ce  ii'csl  nue  depuis  quelque  temps  que  tu  as  commenoé  à  faire  ce  que  ttt  1 
fais  Ift  î  ■ 

Le  malade  :  Depuis  l'âge  de  quinze  ans. 

M.  Charcot  :  Est-ce  que  lu  prononces  quelquefois  des  mots  malgré  toi?  —  Noil,J 
Monsieur.  Cries-tu  quelquefois  malgré  toi  ?  ~  Non,  Monsieur.  —  Ainsi  pas  de  c<y 
prolalic,  pas  d'echolalie  ;  pas  même  de  bruit  involontaire  non  formulé. 

L'absence  de  rhv-thme  distingue  ces  mouvements  ou  mieux  ces  secousses  de  ceux! 
qui  distinguent  In  chorée  rhylhmée,  affection  hystérique  au  premier  chef  et  bcau-^ 
coup  plus  facilement  curable,  qaene  l'est  le  tic  spasmodique  ;  vous  ne  confon-v 
drcz  i^as  les  tics  spasmodiques  avec  les  gesticulations  incoordonnées  de  la  cboréeJ 
vulgaire,  chorée  ueSydenham.  C'est  une  toute  autre  affaire;  mouvementslents,  asy->l 
métriques  d'ailleurs. 

Ces  diagnostics  sont,  vous  le  comprenez  aisément,  fort  importants!)  faire,  car 
affections  que  je  viens  d'indiquer  du  doigt  et  que  l'on  désigne  trop  souvent  si 
le  nom  de  clior(''e,  sont  foncièrement  différentes  les  unes  des  autres.  Lachoréai 
rhythmée  est,  je  le  répète,  as.sez  facilement  curable,  la  chorée  de  Sydenham  en  gé'  I 
lierai  mieux  encore,  "Tandis  que  le  lie  convulsif,  qui  marque  d'ordinaire  un  état  dcl 
dégénération  habituellement  de  provenance  vésanique,  s'attache  souvent  il  toute  la-l 
vie,  I 

Le  cas  actuel  est  remarquable  par  son  intensilé.  Vous  le  voyen  par  moments.  leJ 
corps  tout  entier  s'agite  de  secousses  brusques,  comme  électriques,  presque  inces-  1 
santés.  I 

Recherchons  un  peu  si  nous  trouverons  quelque  chose  d'important  ît  signaler  J 
dans  les  antécédents  de  famille.  1 

M.  Chakcot  {»'adrf.stant  à  la  personne  qui  accompagne  le  malade)  :  Vous  l'avez  1 


chez  vous  depuis  quelque  temps  ? 

Réponse  :  «on,  Mons' 
l'a  amené? 

M.  Charcot  [i 


depuis  hier  seulement,  c'est  un  médecin  du  pays  qui'l 

malade)  :  Tu  es  Normand,  de  quelle  partie  de  la  Normandie  es-  I 
tu? 

Le  malade  :  Du  côté  de  Granviilc. 

M.  Chahcot  :  Je  ne  sais  pas  pourquoi  les  tiqueux  sont  souvent  des  bords  de  la  1 
mer.  La  plupart  de  ceux  que  j'ai  vus  venaient  du  Havre,  de  Rochefort,  de  Dun-  I 
kerque  ou  de  pays  maritimes.   {S'adressanI  à  la  personne  ijui  accompagne  le  n 
lade)  :  Est-ce  que  vous  connaissez  .son  pèi-e? 

Réponse  :  Oui,  Monsieur,  il  a  été  très  longtemps  en  Amérique  cultiver  la  terre. 

M-  Chabcot  ;  Est-ce  qu'il  s'était  marié  li-bas? 

Réponse  :  Non,  il  s'est  marié  a  son  retour. 

M.  Chabcot  :  Est-ce  que  sa  mère  n'était  pas  un  peu  originale,  un  peu  bizarre  î 

Réponse  :  Elle  était  très  vive. 

H.  Charcot  :  Comment  se  fait-il  qu'il  soit  allé  en  Amérique  cultiver  la  terre? 
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Réponse  :  Pour  gagner  un  peu  d'argent. 

M.  CiiARCoT  :  Est-ce  qu'il  était  irascible? 

Réponse  ;  Je  ne  sais  pas. 

M.  Charcot  :  Connaissez-vous  la  famille  du  père? 

Le  malade  :  Mon  père  avai!  une  sœur. 

M.  CiiARcoT  :  Que  faisiiit-elle  ? 

Le  malade  :  Elle  cultivait  la  terre. 

M.  Charcot  :  Ton  père  est-il  bien  portant? 

Le  malade  :  Mon  père  est  mort. 

M.  Charcot  :  A-t-il  eu  la  tète  dérangée? 

Le  malade  :  Non,  xMonsieur. 

M.  Charcot  :  Et  ta  mère  ? 

Le  malade  :  Elle  s  est  toujours  bien  portée. 

M.  Charcot  :  Elle  n'a  pas  eu  de  maladie  noire  ? 

Le  malade  :  Non. 

M.  Charcot  :  Avait-elle  des  frères,  des  sœurs  ? 

Le  malade  :  Non,  Monsieur,  elle  était  fille  unique. 

M.  Charcot:  As-tu  connu  son  père? 

Le  malade  :  Il  est  mort  très  jeune.  Je  n'étais  pas  au  monde. 

M.  Charcot  :  De  quoi  <*st-il  mort  ? 

Le  malade  :  Delà  poitrine. 

M.  Charcot  :  Avait-il  des  frères,   des  s(eurs  ? 

Le  malade  :  11  avait  unc^  sœur  atteinte  de  crises  de  nerfs. 

M.  Charcot  :  Elle  tombait  du  haut  mal  ? 

Le  malade  :  Elle  tombait  sans  connaissance. 

M.  Charcot  :  F]st-ce  (|uVlle  est  morte? 

Le  malade  :  Oui,  d'une  paralysie. 

M.  Charcot  :  A-t-elle  eu  ta  tète  dérangée  ? 

Le  malade:  Non,  Monsieur. 

M.  Charcot  :  Et  du  C(Mé  de  ton  père,  y  a-t-il  eu  des  gens  qui  avaient  la  tête 
dérangée  ? 

Le  ma/ac//?  :  Une  sœur  de  mon  père  est  morte  paralysée.  Elle  avait  le  moral 
attaqué. 

M.  Charcot  :  Ainsi,  nous  trouvons  dans  les  antécédents  une  tante  ayant  eu  le 
moral  attaqué,  une  grand' tante  ayant  eu  des  attaques  de  nerfs.  Etait-ce  de  Té- 
pilepsie  ou  de  Thystérie  ? 

Le  malade  :  Les  attaques  de  nerfs  étaient  venues  après  la  lièvre  typhoïde. 

M.  Charcot:  As-tu  des  fri'res,  des  so'urs? 

Le  malade  :  J'ai  une  sieur  vivante.  J'ai  eu  un  frère  qui  est  mort. 

M.  Charcot:  De  tpioi  est-il  mort  ? 

Le  malade  :  D'uni?  lièvre  cérélirale. 

M.  Charcot;  A  quel  âge? 

Le  malade  :  A  huit  ans. 

M.  Charcot  :  (Combien  de  temps  ra  a-t-il  duré? 

Le  malade  :  17  jours. 

M.  Charcot  :  Et  ta  sœur,  où  est-elle? 


Le  malade  :  Ellf  a  5  ans.  Elk'  est  chez  nous. 

M.  Ckabcot:  Elle  n'est  j>as  malade? 

Le  malade  :  Non,  Monsieur. 

M.  Charcot  :  Eh  biim!  tu  assures  que  la  maladie  s'ost  dédari?(^  h  la  suite  de  la 
peup  que  tu  as  eue  d'un  chien,  en  es-tu  bien  sûr? 

Le  malade:  J'en  suis  Ir^s  sûr. 

M.  Cbaucot  :  Qu'est-ce  qu'il  t'a  fait  ? 

Le  malade  :  Il  m'a  coursi5. 

M.  Chabcot  :  Et  apr^s.  qu'est-il  arrivé  ? 

Lemalade:  Le  soir  et  pendant  toute  lanuit,  j'ai  été  pris  d'un  tremblemenl  qui  j 
m'a  emp^chédedormir. 

M.  CHAncoT  :  Kl  depuis  eo  temps,  as-tu  bien  dormi  ? 

Le  malade  :  Tout  en  dormant,  je  eriais.  je  me  relevais.  Je  croyais  q  u'on  ni'ap-  1 
pelait  par  mon  nom,  j(!  nie  levais  sans  savoir  ee  que  je  faisais,  puis  j'utlaisme  J 
recoucnep. 

H.  Chahcot:  Combien  de  temps  apri-s  l'accident  as-(u  commencé  fi  descendre  I 
ainsi  de  ton  lit  ? 

Le  malade  :  Immédiatement  après,  le  jour  même. 

M,  Chabcot  :  Tu  avais  des  cauchemars  ? 

Lemalade:  Quelquefois  je  révais  que  je  tombais  dans  un  trou.  J'avais  toutes 
espèces  de  rêves.  C'était  comme  cela  toutes  les  nuits, 

M.  Charcot  :  Cela  s'est-il  passé  ? 

Le  malade  :  Non,  cela  ne  s'est  jamais  passé. 

M.  Charcot  :  Est-ce  que  lu  n'as  jamais  été  b  l'école? 

Ae  malade  :  Pardon.  J'^ii  f:iil  un'-i  iHudes. 

M.  Chabcot:  Qn'ji|j|icl!r^-tii  i,- rliidos? 

Le  malade  :  Je  sm-.  i-r~.\f  ni  |irii-ioii  jusqu'à  15  ans. 

M.  Chabcot  :  Quand  lu  i'>Uii,s  ;t  Tùcole,  avais-tu  des  lies? 

Le  malade  :  Oui.  Monsieur. 

M.  Charcot  :  As-tu  été  soigné  pour  tes  tics  ? 

Lemalade:  On  m'a  fait  prendre  des  potions,  du  bromure,  on  m'a  donné  ( 
douches. 

M.  Charcot  :  Ce  n'est  pas  h  (îranville  même  que  tu  demeures? 

Le  malade  :  C'est  dans  la  campaeiie,  îi  2  ou  trois  kilomètres  de  distance. 

M.  Charcot  :  Est-ce  sur  le  bord  de  la  mer  ? 

Le  malade  :  C'est  sur  le  bord  de  la  route,  Ji  3  kilomètres  de  la  mer. 

M,  Charcot  :  Comment  le  médecin  de  Grauville  a-t-il  appelé  ta  maladie? 

Le  malade  :  La  choi-ée. 

M.  Charcot  :  Il  me  semble  vraiment  gue  ce  mot  de  chorée  doive  résoudre  toutes  I 
les  questions.  Je  vous  demande  en  quoi  l'afTection  que  vous  avez  sous  les  yeux,  à 
ressemble  îi  la  chorée  de  Sydenham?  Pour  la  faire  rentrer  dans  la  catégorie  des! 
chorées,  il  faudrait,  à  crtléde  la  chorée  deSydenham,  îicOtédelachorêe  rhythmée  que  ] 
nous  avons  déji"!,  créer  la  chorée  tîqueuse.  Le  malade  va  entrer  dans  nos  salles.  Lit  J 
nous  rechercherons  si,  comme  cela  est  vraisemblable,  ileni-stechex  lui  quelque  stig- 
■nate  de  déRénéralion  mentale  :  obsessions,  doutes,  tics  d'idée,  etc.  En  ce  moment, 
il  est  trop  agité  pour  que  cette  recherche  soit  p  ossible. 
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4®  Maude  (Homme  de  33  ans.) 

M.  Charcot  :  Quel  Age  avez-vous  ? 

Le  malade  :  33  ans. 

M.  Charcot  :  Nous  voilà  en  face  d'une  paralysie  faciale  périphérique. 

{Ah  malade)  :  Fermez  les  yeux.  Vousvovez  cpril  ne  peut  fermer  que  très  incom- 
plMemenl  Tœil  droit.  Parlez  un  peu.  Dllcs-nioi  où  vous  demeurez?  (L^  7/if//arfe 
donne  son  adresse  en  parlant  d'une  faron  assrz  indistincte). 

Quand  il  parle,  la  commissure  labiale  i!:auelie  s(»  relevé,  des  plis  se  font  sur  la 
face  du  côté  gauche,  tandis  que  le  coté  droit  reste  immobile.  Il  ne  peut  pas  fermer 
complètement  l'œil  droit,  taudis  (\\w.  l'orbiculaire  gauche  fonctionne  parfaitement. 

(.4?/  malade)  :  Tirez  la  langue.  Vous  voyez  que  (punid  il  tire  la  langue,  l'ouver- 
ture du  coté  droit  est  bien  nlus  grande»  que  (;elle  du  cùlé  gauche. 

(.4  a  malade  )  :  Froncez  le  front  maintenant.  Quand  il  fronce  le  front,  il  y  a  trois 
plis  du  coté  gauche  et  il  n'y  en  a  pas  de  Tautre  côté,  je  le  répète,  il  y  a  là  tous  les 
caractères  de  la  paralysie  faciale  périphérique. 

(Au  malade)  :  Depuis  quand  avez-vous  cela  ? 

Le  malade  :  Depuis  vendredi. 

M.  Charcot  :  Vous  l'aviez  en  vous  réveillant? 

Le  malade  :  Oui. 

M.  Charcot  :  Avez-vous  souffert  auparavant? 

Le  malade  :  J'ai  eu  très  mal  à  la  tête. 

M.  Charcot  :  Quand  cela,  la  veille? 

Le  malade  :  4  ou  5  jours  avant,  la  douleur  siégeait  surtout  au  front  et  à  la  joue. 

M.  Charcot  :  A  quel  moment  vons  étes-vous  aperçu  que  vous  étiez  paralysé? 

Le  malade  :  Le  matin. 

M.  Charcot  :  Vous  rappelez-vous  avoir  été  dans  un  courant  d'air? 

Le  malade  :  Je  ne  sais  pas. 

M.  Charcot  :  Les  malades  de  ce  genre  invoquent  souvent,  vous  le  savez,  l'action 
d'un  courant  d'air,  alors  même  que  celui-ci  n'a  pas  existé.  Notre  client  est  plus 
sincère  «  il  ne  sait  pas  ».  Est-ce  que  vous  connaissez  bien  votre  famille? 

Le  malade  :  Mon  père  est  mort  d'un  accident. 

.M.  Charcot  :  Quel  accident? 

Le  malade  :  11  s  est  noyé. 

M. Charcot  :  L'a-t-il  fait  exprès? 

Le  malade  :  Je  ne  puis  vous  le  dire.  Il  est  tombé  dans  la  rivière.  On  n'a  pas  su 
si  c'était  par  accident  ou  s'il  y  avait  eu  suicide. 

M.  Charcot  :  Il  n  était  pas  ivrogne? 

Le  malade  :  Non,  il  y  avait  un  an  qu'il  était  malade. 

M.  Charcot  :  Est-ce  qu'il  s'est  jeté  par  dessus  un  pont  ? 

Le  malade  :  Non,  on  l'a  trouvé  dans  très  peu  d'eau. 

M.  Charcot:  Avait-il  la  tète  solide? 

Le  malade  :  Il  avait  quelquefois  des  excitations  du  cerveau. 

M.  Charcot  :  Il  avait  des  excitations  du  cerveau!  Sapiente  sat.  Vous  savez 
qu'une  révolution  sérieuse  s'est  faite  récemment  dans  l'histoire  de  la   paralysie 
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faciale  périphérique  sous  l'influence  des  importanls  travaux  de  M.  NeumanD.puJ»^ 
h  part  les  cas  ou  la  paralysie  esl  détermtuee  par  la  présence  d'une  plaque  gom- 
meuse  méningée,  d'une  caVic  du  rocher,  d'une  otile,  on  admet  fort  généralement 
que  la  maladie  de  Ch.  Bell,  esl  une  alTeciion  toule  locale,  déterminée  le  plussou- 
vent  par  l'action  locale  du  froid,  par  un  courant  d'air.  M.  Ncumann  a  fait  voir 
que  c'est  là,  bien  des  fois  au  moins,  une  éliologie  de  fantaisie  que  l'action  du  froid 
ne  représente  en  tout  cas  souvent  qu'une  cause  nrovocatrice,  et  que,  dans  bifiu  des 
circonstances,  l'élude  des  antécédenls  do  famille  fait  reconnaître  chez  les  sujets 
alleintR  de  cette  sorte  de  paralysie,  la  preuve  d'une  hérédité  nerveuse  similaire  ou 
dissimilaire. 

Celte  découverte  de  M.  Neumann  doit  nécessairement  modifier  notre  point  de 
vue,  et  l'histoire  de  la  paralysie  faciale  périphérique  gagne  par  h'i  de  l'intérêt. 
Autrefois,  étant  constate  le  fait  de  la  paralysie,  et  par  "examen  électrique,  suivant 
les  données  d'Erb,  son  degré,  son  pronostic,  tout  était  dit.  Aujourd'hui,  c'est  autre 
chose.  Et  l'existence  d'une  paralysie  faciale  périphérique,  présente  ou  passée, 
chez  un  sujet,  peut  constituer  un  stigmate  d'une  toule  autre  signification. 

J'ai  ob.sen,'é  plusieurs  cas  qui  viennent  singulièrement  plaider  en  faveur  des 
propositions  émises  par  M.  Neumann  comme  coucluslons  île  ses  travaux. 

J  ai  connu  en  particulier  une  famille  Israélile  —  vous  savez  que  les  familles 
Israélites  nous  fournissent  les  plus  beaux  sujets  d'études  relatives  fi  l'hérédité  ner- 
veuse et  arlhi-ilique  =  j'ai  connu,  dis-je,  une  telle  famille  dont  l'histoire  patholo- 
gique peut  être  résumée  dans  le  tableau  suivant. 


SIEtJIt  ^^M 

Paralysie  Taciale  ^^^ 


Alaïiqni'  et  paralysie  facialo 


FILLE 

Chorée  et  paralysie  faciale. 

Trois  sœurs  ont  été  atteintes  de  paralysie  faciale  périphérique  qu'elles  ont  attri- 
buée, naturellement,  toutes  les  trois  îi  un  courant  d'air. 

La  sœur  atnée  marie  sa  tille  au  fds  de  la  3"  sœur,  celui-ci  devient  ataxique  et 
présente  à  une  certaine  époque  une  paralysie  faciale  qui  a  guéri.  Une  fille  issue  de 
ce  mariage,  vers  l'âge  de  1*  ans,  iila  .suite  de  scarlatine,  a  été  prise  de  chorée 
d'abord,  puis  un  peu  plus  tard  de  paralysie  faciale. 

Autre  cas  du  même  genre  obs(?rvé  encore  chez  les  Israélites.  —  Nous  avons,  il 
n'y  a  pas  longtemps,  observé  ici  à  la  consultation,  deux  frères  et  une  sœur  qui  tous 
avaient  été  allelnls  à  diverses  époques  de  paralysie  faciale  périphérique.  Chez  les 
deux  frères,  elle  s'était  développée  à  peu  près  en  même  temps,  voilS  des  faits  qui 
n'ont  pas  besoin  de  commentaires. 


J 
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Vous  avez  vu,  pour  en  revenir  à  notre  malade,  comment  chez  lui  Thérédité  dis- 
similaire peut  être  invoquée  dans  Tétiologie. 

Recherchons  maintenant  si  chez  lui  également  il  n'y  aurait  pas  à  reconnaître  en 
outre,  h  titre  de  cause  occasionnelle,  l'action  d'un  agent  dont  l'intervention  n'est 

([énéralement  pas  en  pareil  cas  mise  en  iiiçne  de  compte,  mais  dont  Charles  Bell 
ui-même  cependant,  ynh  Broaddent  ont  fourni  des  exemples  frappants.  Je  veux 
parler  des  émotions,  (les  causes  morales. 

M.  Charcot  au  malade  :  Vous  n'avez  jamais  été  malade  auparavant? 

Le  malade  :  Non. 

M.  Charcot  :  Quel  est  votre  état  ? 

Le  malade  :  Cocher. 

M.  Ch.uicot:  Vous  n'avez  jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire,  en  d'autres 
termes,  vous  n'avez  jamais  soulTcrt  de  douleur  dans  les  membres;  jamais  vos 
jointures  n'ont  été  gonflées,  douloureuses? 

Le  malade  :  Non, 

La  femme  du  malade  :  Il  n'y  a  que  4  mois  ({u'il  est  cocher. 

M.  Charcot:  Que  faisiez-vous  aunaravant? 

Le  malade  :  J'étais  employé  au  <:nemi'i  de  for. 

M.  Charcot  :  Pourquoi  avez-vous  quitté  votre  place  ? 

La  femme  du  malade  :  11  s'est  emporté,  il  a  eu  une  discussion,  il  a  perdu  sa 
place,  c'est  un  grand  malheur  pour  nous. 

M.  Charcot  :  Que  faisait-il  au  chemin  de  fer? 

La  femme  du  malade  :  Il  était  employé  au  factage. 

M.  Charcot  :  Vous  le  voyez.  On  sVn  tient  vraiment  trop  souvent  h  la  notion  du 
courant  d'aircomme  cause  (lu  mal.  11  y  asouvent  bien  d'autres  choses  à  considérer. 
L'étude  descirconslances  antérieures,' de  l'hérédité  nerveuse  n'est  pas  îI  dédaigner, 
et  il  est  clair  que  maintes  fois,  la  paralvsie  faciale  périnhérique  peut  être  rattachée 
à  la  famille  névropalhologi((ue,(lont  elhî  représente  alors  un  membre  important. 

N'oubliez  pas  que  notre  malade  a  des  antécédents  de  famille  très  signiticatifs, 
un  suicide,  et  que  dans  ces  derniers  temps,  peu  avant  le  développement  de  la 
paralysie  faciale,  il  a  éprouvé  une  émotion  morale  fort  pénible,  puisque  privé  de 
sa  place  à  la  suite  d'une  discussion,  il  a  dû  exercer  une  profession  nouvelle  pour 
pourvoir  aux  besoins  de  sa  famille. 

La  femme  du  malade  :  Nous  avons  une  petite  fille.  Il  fait  maintenant  un  mé- 
tier qui  ne  lui  plait  guère. 

M.  Charcot:  Quoiqu'il  en  soit  des  conditions  étiologiques,  il  convient  mainte- 
nant de  s'occuper  du  traitement.  Le  malad(î  sera  dirigé  sur  le  service  électrothé- 
rapeutique, on  s'occupera  d'abord  de  l'électro-diagnostic  ou  si  mieux  vous 
voulez  de  l'électro-pronoslic.  On  déterminera  en  d'autres  termes,  d'après  la 
nature  des  réactions,  si  le  cas  appartient  soit  à  la  forme  bénigne,  soit  à  la  forme 
moyenne,  soit  à  la  forme  grave.  Après  quoi,  le  traitement  sera  dirigé  suivant  les 
renseignements  ainsi  obtenus. 


Policlinique  du  Mardi  31    Janvier  1888. 


HUITIÈME  l.ECON 


OBJET  : 


1**  Mal  comitial.  Automatisme  ambulatoire. 
2"*  Maladie  de  Parkinson  (Paralysie  agitante) 


M.  Charcot  :  Vous  avez  lii  un  malade  cjne  quelques-uns  de  vous  connaissent 
déjà,  car  il  est  venu  ici  une  première  tbis,  il  y  a  trois  mois.  Je  vais  le  laisser 
parler,  il  vous  racontera  son  histoire  qui  est  fort  intéressante.  {S^adressant  au 
malade)  :  Quel  Age  avez  vous? 

Le  malade  :  3  /  ans. 

M.  Charcot:  Racontez-nous  voire  prenii«îre  aventure. 

Le  malade  :  Le  io  mai  1887,  je  pars  le  matin,  ayant  un  peu  mal  h  la  tète,  de  la 
rue  Amelot. 

M.  Charcot  :  Qu'est-ce  que  vous  faites  f 

Le  malade:  Je  suis  garçon  livreur. 

M.  Charcot:  C'est-à-dire  que  vous  allez  porter  chez  les  clients  les  marchandises 
de  votre  maison  de  conïnierce. 

Le  malade  :  Oui,  Monsieur.  Je  suis  |)arti  dr  la  rue  Amelot  à  8  heures  du  matin 
pour  aller  avenue  de  Villiers.  J'ai  i»ris  Touïuibus  de  la  iMadeleine. 

M.  CuARcoT  :  Vous  vous  rap|)el<v.  Iri's  bien  cela  ? 

Le  malade:  Oui,  je  me  rappelle»  très  bien  être  descendu  en  face  du  n"  178  de 
l'avenue  de  Villiers,  j'ai  mèuïe  remarqué  cpie  notre;  client  avait  fait  mettre  son 
adresse  sur  la  maison.  Mais  je  ne  suis  pas  monlé  ehez  lui. 

M.  Charcot  :  Remarquez  bien  cela,  c'est  le  début  des  accès  qui  vont  se  produire 
successivement  et  l'occasion  se  présente  rarement  d'avoir  à  observer  des  phéno- 
mènes aussi  singuliers  que  ceux  en  présence  desquels  vous  allez  vous  trouver.  Le 
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voilà  donc  ay.int  trouvé  le  numém  do  la  maison  où  il  a  affaire  et  h  partir  de  celle 
époque  Toulili  complet,  la  nuit  commence  pour  lui.  C'est  lui-même  qui  va  nous 
dire  quand  et  où  il  s>sl  rolroiivé. 

Lfi  malade  :  Après  cela,  je  me  rappelle  vaguement  être  passé  près  du  Mont- 
Valérien. 

M.  CuARCOT  :  Où  il  n'avait  pas  dn  tout  rinlonlion  d'aller. 

Le  malade:  Je  crois  aussi  èlre  passé  sur  le  pont  de  St-Cloud,  avoir  traversé  la 
Seine. 

M.  Charcot  :  Il  croit,  mais  son  souvenir  est  vague.  Cela  est  intéressant  à  noter; 
en  effet,  on  dit  généralemenl,  el  avec  raison,  qu'un  des  caractères  principaux  de 
Taffection  dont  nous  croyons  que  cet  homme  est  atleinl,  est  l'amnésie.  Mais  celle 
amnésie  n'est  pas  toujours  compK'te,  il  peul  sui)sisler  des  souvenirs  vagues  qui 
resseml)lent  h  peu  près  h  ceux  qu'on  peut  avoir  pjMidanl  le  rêve  el  (pu  restent  dans 
l'esprit  au  milieu  de  la  nuit,  souvenirs  (pii  couvrent  tous  les  aulres  phénomènes. 
Voilà  notre  malade  passaiil  sur  un  ponl  qu'il  croit  se  rapi)eler  être  le  pont  de  Sl- 
Cloud.  El  depuis? 

Le  malade  :  Et  depuis,  j'ai  toujours  marché,  juscprà  10  heures  du  soir, 
heure  à  laquelle  je  retrouvai  la  conscience  de  moi-menie,  j'étais  alors  place  de  la 
Concorde. 

M.  CuARcoT  :  Ainsi,  il  s'est  réveillé  plare  de  la  Concorde  au  bout  de  14  heures, 
et  il  avait  probablement  niîirché  tout  h*  temps.  Voila  un  homme  cpii  uïarche  pen- 
dant 14  heures.  En  détinilive,  sa  lenue  a  dû  élre  correcle:  sinon  il  eût  été  arrêté 
par  les  agents  d(;  police.  Il  devait  avoir  1rs  yeux  ouverts,  sausipioi,  on  auraitlrouvé 
cela  singulier,  on  l'aurait  conduit  chez  le  pharmacien.  I)onc  il  s'est  comporté  eu 
apparence  comme  vous  et  moi  nous  nous  siM'ions  (^^4)0^^^,  mais  il  n'en  élail  pas 
moins  inconscient,  et  les  scyls  souvenirs  cpii  lui  soient  restés  d(»  loule  son  aventure, 
c'est  qu'il  est  passé  près  du  Mont-Valérien  et  ensuite  sur  un  pont  qu'il  croit  èlre  le 
pont  de  Saint-Cloud.  (Encore  esl-il  fort  possible  (pi'il  l'ail  n*vé)  :  enlin  ([u'il  s'est 
retrouvé  place  de  la  Concorde  h  10  heures  tlu  soir,  après  élre  parti  de  son  maga- 
sin à  8  heures  du  matin  ? —  11  se  retrouve  lii,  très  l'aligné  et  ses  souliers  sont 
usés. 

{S'adreasant  au  malade)  :  Vous  n'aviez  pas  déjeuné? 

Le  malade  :  Je  ne  me  le  rappelle  pas. 

M.  Charcot:  Il  a  peut-elre  déjeuné  sans  le  savoir. 

Le  malade  :  J'avais  très  peu  d'argenl  et  je  ne  l'ai  pas  dépensé. 

M.  CuARr.oT  :  Lorsque  vous  êtes  rentré  à  10  heures  du  soir,  vous  n'aviez  pas  fait 
votre  livraison. 

Le  malade:  Je  n'étais  pas  allé  faire  une  livraison,  j'élais  allé  chercher  quelque 
chose  chez  le  client. 

M.  Charoot:  Enfin,  vous  êtes  rentré  sans  avoir  fait  votre  commission.  Où  êtes- 
vous  allé  après  vous  élre  retrouvé  |)laee  de  la  Concorde  ? 

Le  malade:  Au  lieu  de  prendre  la  voilure,  j'ai  marché  tout  le  temps,  et  j'ai 
pris  par  les  quais. 

M.  CuARCOT  :  Etiez-vous  bien  réveillé  ? 

Le  malade  :  Parfaitement. 

M.  Charcot  :  Vous  n'étiez  pas  sale  ? 

Charcot.  Leçons  du  Mardi,  t.  î,  2^  édit.  lô 


114  - 


Le  malade  :  J'étais  couvert  de  poussière. 

M.  Charcot:  Mais  vous  n'étiez  pas  tomhé  dans  la  rue,  vous  n'aviez 
vêlements  déchirés? 
Le  malade  :  Du  tout. 

M.  Charimt:  Vous  n'aviez  pas  urine  (liins  votre  pantalon? 
Le  malade  :  Nou,  Monsieur. 
M.  Charcot  ;  Voici  pour  ta  première  fugue.  Arrivons  maintenant  â  la  sfKonde. 
Mais  notez  bien  qu'à  partir  du  I.ï  mars  jusqu'en  juillet,  son  élat  est  resté  tout  à 
fait  normal.  Le  lendemain  du  jour  de  votre  escapade,  vous  repreniez  votre  travail, 
n'est-ce  pas  ? 

Le  malade:  Non,  j'étais  très  fatigué,  j'ai  repris  mon  travail  le  surlendemain 
seulement. 

M.  Charcot:  Enfin,  le  surlendemain,  tout  est  rentré  dans  l'ordre;  il  a  repris 
son  travail  jusqu'au  30  juillet.  Que  s'csl-il  passé  ce  jour-là  ? 

Le  malade  :  Je  suis  parti  de  la  maison  pour  aller  grande  rue  de  Passy  à  3  beM 
res  de  l'après-midi.  J'avais  des  candélabres  !i  porter.  ] 

M.  Charcot  :  Vous  avez  pris  une  voiture  ? 

Le  malade  :  L'omnibus.  J'ai  fuit  ma  course  chez  le  client,  je  lui  ai  parlé  comme 
d'habitude.  En  descendant,  un  Iramway  passait;  comme  il  passe  toutes  les  dix 
minutes,  je  fis  la  rt'llesion  que  je  pourrais  le  prendre  en  roule  et  je  m'en  fus  jus- 
qu'an  bas  du  Trocadéro.  Là,  la  fantaisie  me  prit  d'aller  voir  la  tour  Eiffel.  Alors, 
je  me  rappelle  très  bien  avoir  vu  les  premières  assises  de  fer  posées,  mais  à  partir 
de  ce  moment  et  après  avoir  constaté  que  la  tour  était  posée  sur  ses  fondements, 
je  ne  me  rappelle  plus  rien. 
M.  Chakcot  :  Qu'avez-vous  fait  ? 

Le  malade  :  Je  suis  resté  deux  jours  et  deux  nuits  sans  qu'il  me  reste  aucun 
souvenir  de  ce  que  j'ai  fait  pendant  ce  temps. 
M.  Charcot  :  Où  vous  étes-vous  retrouvé  ? 
Le  malade:  Dans  la  Seine. 

M.  Charcot:  Alors,  vous  nagez,  vous  vous  réveillez  et  gagnez  le  l>ord  de  la 
rivière.  Y  avait-il  du  monde  ? 

Le  malade  :  11  y  avait  des  sergents  de  ville  qiîi  m'ont  vu  me  jeter  à  l'eau  et  qui 
sont  descendus  sur  la  berge  pour  venir  il  mon  secours. 

M.  Charcot  :  On  veut  le  retirer  de  l'eau,  mais  il  est  nageur  et  gagne  tout  seul 
la  berge. 

Le  malade  :  On  m'a  conduit  dans  un  poste  de  secours,  où  on  m'a  donné  des 
soins.  Deux  heures  après,  j'étais  complètement  remis. 
M.  Chabcot:  Où  cela  s'est-il  passer 

Le  malade  :  C'est  du  pont  national,  h  Bercy,  que  je  me  suis  jeté  dans  la 
Seine. 
M.  Charcot:  A  auelle  heure? 
Le  malade  :  A  9  heures  et  demie  du  malin. 

M.  Chabcot  :  Il  est  resté  deux  jours  et  deux  nuits  dans  cet  état  d'oubli  de  lui- 
même.  Et  de  ce  qui  s'est  passé  pendant  ces  quarante-huit  heures,  nous  ne  pouvons 
savoir  que  deux  choses.  C'est  qu'après  avoir  contemplé  la  tour  Eiffel  au  champ  de 
Mars,  il  s'est  retrouvé  dans  l'eau  ù  Bercy.  Vous  ne  vous  êtes  pas  couché? 
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Le  malade  :  Non,  Monsieur,  je  n'avais  pas  assez  d'argent,  j'ai  acheté  du  tabac 
et  j'ai  pris  un  billet  de  chemin  de  fer.  D'après  mon  calcul,  je  devais  avoir  une 
vingtaine  de  sous. 

M.  Chabcot:  Ainsi,  voilii  un  Monsieur  qui  se  promène  à  côté  de  vous;  ètes- 
vous  bien  sur  qu'il  veille  ou  qu'il  ne  veille  pas  ?  S'il  y  en  avait  beaucoup  ainsi, 
ce  ne  serait  pas  rassurant.  Il  est  entré  dans  uno  stationdo  chemin  de  fer. 

Le  compagnon  du  malade  :  Son  int(»ntion  était  d'aller  à  Bercv. 

M.  Charcot  :  11  a  demandé  au  bureau  un  billet  pour  Bercv;  il  lui  a  fallu  parler, 
déposer  son  .argent  au  guichet,  recevoir  un  billet,  monter  Jans  le  train.  Le  voilà 
en  chemin  de  fer.  Il  arrive  sur  le  pont.  Il  avait  pris  place  sur  l'impériale,  l'envie 
bizarre  lui  vient  de  sauter  dans  la  rivière.  Probablement  il  pique  une  tête. 

Le  malade:  Non,  j'ai  sauté  les  pieds  joints. 

M.  Charcot:  11  a  sauté  comme  on  fait  du  haut  de  cet  escalier  qne,  dans  les 
bains  publics  on  appelle  la  girafe.  Le  voilà  dans  l'eau. 

Le  malade  :  C'est  là  que  je  me  suis  réveillé.  J'ai  été  conduit  au  poste  de  secours; 
là  un  employé  du  chemin  de  fer  s'est  présenté,  il  mavait  vu  sauter  et  il  m'a  fait 

Rayer  un  supplément,  parce  qu'au  lieu  d'aller  à  Bercy,  j'étais  allé  au  Pont 
action  al, 

M.  Chakcot:  Il  se  souvient  d'avoir  voulu  aller  à  Bercy.  C'est  une  idée  fixe, 
comme  le  souvenir  du  pont  de  Saint-Cloud  et  du  Mont-Valérien.  Où  avez-vous 
couché? 

Le  malade  :  Je  ne  me  suis  pas  couché;  j'ai  continué  à  marcher. 

M.  Ch.uicot  :  La  nuit,  qu'a-l-il  pu  faire  ?  Il  avait  des  vêtements  intacts,  sans  trace 
de  désordre  ? 

L'ami  du  malade  :  Oui,  Monsieur,  il  avait  son  tabac  dans  sa  poche. 

Le  malade  :  Quand  je  me  suis  trouvé  au  poste  de  secours,  ma  montre  était  à 
l'heure. 

M.  Charcot  :  Ce  qu'il  y  a  de  bizarre,  c'est  qu'il  avait  remonté  sa  montre.  Du 
reste,  je  dois  dire  (ju'il  m'arrive  parfois  à  moi-même  quehjue  chose  d'analogue. 
Quand  je  me  mets  au  lit,  j'ai  l'habilude  de  remonter  ma  uïonlre  et  très  souvent,  ne 
me  souvenant  pas  de  l'avoir  fait,  je  la  remonte  une  seconde  fois.  Lui,  il  a  dû  la 
remonter  de  même,  d'une  façon  mécanique  et  inconsciente. 

Le  malade  :  Oui,  elle  était  à  Theure. 

M.  Charcot  :  La  première  fois,  son  absence  avait  duré  14  heures.  Cette  fois,  elle 
a  duré  42  heures. 

Vamidu  malade:  En  rentrant,  il  était  exactement  tel  (jue  vous  le  voyez. 

M.  Charcot:  Il  n'a  pas  dit  de  choses  extraordinaires  ? 

Vami  du  malade  :  Du  tout.  Il  a  déclaré  ne  rien  comprendre  à  ce  qui  lui  était 
arrivé. 

M.  Charcot  :  "Nous  voici  arrivé  à  la  troisiènje  escapade,  il  va  nous  la 
raconter. 

Le  malade  :  Le  23  août,  jo  suis  parti  le  matin  de  la  maison  pour  faire  mes 
courses,  je  les  ai  toutes  faites,  moins  deux. 

M.  Charcot  :  Où  «Hait-ce? 

Le  malade  :  Dans  le  quartier  du  Marais.  Je  vais  rue  Oberkampf  et  là  je  ren- 
contre un  de  mes  amis  qui  avait  besoin  d'un  ciseleur;  j'en  connaissais  un  qui  était 
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sans  ouvrage,  je  dis  à  mon  ami:  J'ai  votre  affaire.  Je  vais  chez  le  ciseleur  qui 
demeure  rue  du  Cheniin-Verl,  pour  lui  dire  que  je  lui  ai  trouvé  du  travail.  11  était 
environ  11  heures  et  demie.  Je  vais  en  elVet  avertir  cet  homme  et  puis  j'oublie  de 
revenir  à  la  maison  pour  déjeuner  à  midi,  et  c'est  à  ce  moment  que  commence 
ma  troisième  aventurcî. 

M.  Charcot  :  Quelle  heure  était-il  ? 

Le  malade'  :  Entre  il  heures  et  demie  et  midi. 

M.  CiiARcoT  :  Quand  vous  ètcs-vous  retrouvé  ? 

Le  malade  :  Je  me  rappelle  d'une  façon  certaine  être  passé  h  Claye  le  surlen- 
demain. 

M.  Chaucot  :  Où  est-ce,  Clave  ? 

Le  malade  :  Tout  près  de  Moaux. 

L'ami  du  malade  :  Celait  le  second  jour,  il  y  avait  déjî\  un  jour  et  une  nuit 
passés. 

M.  Charcot:  A  quelle  distance  est-ce  de  Paris? 

Le  malade  :  A  environ  7  lieues. 

M.  Charcot  :  Ainsi,  36  heures  après  le  commencement  de  son  accès,  il  croit  se 
trouver  à  (]laye  ? 

Le  malade-.  Quant  à  cela,  je  me  le  rappelle.  Je  suis  entré  chez  un  marchîind  de 
vin  restaurateur,  et  je  lui  ai  demandé  un  beefteack  que  je  n'ai  pas  mangé,  j'en 
suis  sûr. 

M.  Charcot  :  Pourquoi  ne  l'avez-vous  pas  mangé? 

Le  malade  :  Je  n'en  sais  rien.  Mais  le  souvenir  de  ce  beefteack  que  je  n'ai  pas 
mangé  m'est  resté  dans  la  mémoire. 

M.  Charcot  :  Avez-vous  [)ayé? 

Le  malade:  Oui,  j'ai  payé  1  fr.  15  c.  Je  ne  me  rappelle  pas  avoir  bu  de  café; 
cenendant,  j'ai  trouvé  du  sucre  dans  mes  poches. 

Nf.  Charcot:  Et  alors  nouvelle  absence r 

Le  malade:  Oui,  on  m'a  réveillé  h  5  heures  du  soir  sous  le  pont  d'As- 
nières. 

M.  Charcot  :  Il  paraît  qu'il  a  un  goût  particulier  pour  la  Seine.  Connaissez-vous 
ce  pays  de  (Maye? 

Le  malade  :  Je  n'y  avais  jamais  été.  Je  me  rappelle  avoir  lu  sur  un  poteau 
kiloniétri(|ue  cette  inscription:  Claye,  14  kilouïètres. 

M.  (Charcot:  Ainsi,  après  avoir  été  à  un  restaurant  commander  un  beefteack, 

3u'il  n'a  pas  mnngé,  commandé  du  caie  (ju'il  a  probabh^nenl  bu,  et  mis  du  sucre 
ans  sa  noehe,  le  voilà  qui  se  rend,  par  je  ne  sais  quel  chemin  qu'il  ne  connaît 
pas,  sur  la  b(îrge  de  la  Seine  près  du  pont  d'Asnières,  ou  il  dort  tranquillement. 
A  quelle  heure  ? 

Le  malade  :  A  5  heures. 

L'ami  du  malade  :  Il  ne  sait  pas  s'il  dormait. 

M.  Charcot:  Il  était  assis,  regardant  la  Seine.  Il  se  trouvait  \h  un  pécheur 
à  la  ligiH»  qui,  voyant  cet  homme  à  l'air  un  \wm  drùle  et  qui  devait  être  très 
sale,  puis(|u  il  marchait  (l(»puis  deux  jours  et  deux  nuits,  lui  dit:  Qu'est-ce 
que  vous  faites  lîi?  —  Je  regarde.  —  Qu'est-ce  que  vous  regardez?  — -  Eh 
bien  !  je  regarde  la  Seine. 
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Le  malade  :  Lît-dessus  jo  lui  dis  :  Quel  jour  sommes-nous  ?  Je  lui  demandai 
rheure,  parce  que  ma  montre  était  arrêtée.  Je  le  remerciai,  je  remonl<n  sur  le  pont, 
je  pris  un  tramway  et  je  suis  rentré  chez  moi. 

M.  CuARcoT  :  Est-ce  que  vous  êtes  marié"? 

Le  malade:  Oui,  Monsieur. 

M.  CuAKcoT  :  Votre  femme  devait  être  incfuièle? 

Le  malade  :  Certainement. 

M.  Charcot:  Vous  avez  des  entants  ? 

Le  malade  :  Deux. 

M.  Charcot:  Vous  ne  trouverez  pas  heaiicniip  d'histoires  comme  celle-là  dans  les 
livres.  11  y  a  là  un  phénomène  patholoi>i(|iir  (jiii  sort  de  l'ordinaire  et  qui  vaut  la 
peine  d^ine  petite  diseu>sion.  Kn  (h'iior^  dv<  (rois  accès  cpie  vous  venez  de  nous 
raconter,  ne  s'en  est-il  pas  produit  un  auln*  ! 

Le  malade  :  Oui,  le  28  octobre,  j'étais  m  voilure. 

M.  Charcot:  Depuis  qu(»  vous  êtes  en  traitement? 

Ij*  malade  :  Oui. 

M.  Charcot  :  Nous  nous  somnies  demandé  ce  que  cehi  sij^nitiail,  ce  que  c'était 
que  ce  sincfulier  état  d'inconscience,  (pii,  tout  d'un  coup  venait,  pour  quelques 
heures  ou  pour  quelques  jours,  faire  hi  nuit,  dans  la  vie  de  cet  homme.  iVous 
nous  .sommes  dit  :  si  nous  pouvions  empêcher  ce  hrave  homme  de  se  promener 
ainsi  par  les  champs  et  par  l(*s  villes  sans  prolit  pour  lui,  ce  s(»rait  faire  un  acte 
utile. 

J'ai  pensé  et  j'essaierai  de  justifier  cette  0|)inion,  que  l'affection  dont  il  est 
atteint  est  de  nature  épileptiiîue;  c'est  de  Tautomatisme  à  forme  ambulatoire, 
suivant  une  expression  cpie  j'ai  enïployée  quelque  part  pour  cara(!tériser  cette 
situation  qui  consiste  à  marcher  automaticpu'nient  sans  qu'aucun  caractère 
extérieur  révèle  chez  l'individu  en  marche  (ret  automatisme. 

Remarquez  que  nous  connaissons  très  bien  dans  l'épilepsif».  la  folie  posl- 
épileptique.  Un  mdividu  a  un  accès  d'épilepsie  et,  sous  l'intluence  de  rêves  épou- 
vantables, il  devient  violent,  il  casse,  il  brise  tout,  et  puis  il  se  met  à  marcher, 
mais  ce  n'est  pas  tranquillement:  à  la  première  incartade,  la  police  s'empare 
de  lui  et  il  se  retrouve  au  corps  de  ^arde.  (^es  épilepti(|ues-là  peuvent  assassiner 
quelqu'un,  se  suicider,  tandis  cpu'  ce  brave  homme,  s'il  n'avait  pas  su  nager, 
ne  se  serait  probabh'ment  pas  jeté  à  l'eau.  Il  n'y  a  |>as  dans  son  cas  trace  de 
surexcitation  ni  de  violence.  Kn  général,  la  violeùcr  terrible  des  aiu^èsesl  un  des 
caractères  de  la  folie  post-épilepii(pie  et  il  est  évident  que  nous  ne  sommes  pas 
ici  dans  ces  conditions.  Mais  c'est  probablement  la  même  série  de  phénomènes 
sous  un  autre  aspect. 

Vous  savez  que  dans  les  accès  épilepti<[ues,  on  distingue  ce  qu'on  appelle  le 
grand  mal  eX  le  })etU  mal.  (le  mot  de  jx'tit  mal  sem])lerait  indiciuer  une  atténua- 
tion dans  la  gravité  de  l'atlection  et  désignr»r  un  mal  moins  sérieux  que  le  grand 
niai.  Ce  serait  s'en  faire  une  idée  fausse.  Le  petit  mal  n'est  le  j^etit  mal  qu'en 
apparen<*e,  il  ne  l'est  pas  dans  la  réalité.  Il  a  \vs  mêmes  conséipu'nces  que  le 
grand  njal  et  quelquefois,  il  est  même  plus  gravr.  au  point  (h»  vue  du  pronostic. 
En  général,  on  le  divise  en  d(Hix  parties,  en  deux  di^grés.  L'individu  qui  en  est 
atteint  cause  avec  vous,  il  pâlit  un  peu,  s'arrête,  devient  inconscient  un  instant, 


S'il  a  quelque  objel  ii  la  main,  il  peut  le  laisser  Inmhcr:  ;iu  lioul  de  quplque  temps, 
il  revient  ft  lui  et  conlinue  sa  conversation  l.iiit  hien  (|iie  iii;il;  cosl  ce  i|iie  uous 
appelons  l'absence.  Aprts  cela  vient  le  verli^i'.  ()]i  ciiipinio  eciii^  .■\|iiv,s^i(iu, 
parce  que  ces  malades  ont  h  l'origine  la  scnsuliixi  lic  .|ii[>l[[iir  i-lii,se  <[iil  ttnirne 
autour  d'eux  ou  qui  les  fail  louni.T  i'ii\-iiiriii,s.  Crki  w  Miilii  rjDc  jiL-qu'à  un 
certain  point  pour  justifier  <v  luni  Ar  mtIi^i'.  Il  \-c\ii  survenir  i|iirl(]ii!-^  |ii'iiis 
mouvemenls  (tes  lèvres,  ri'|iM'-i'iii:iiii  li-^  ]ilii'iiniiiri]i'>  rnuMil-jiV.  r[iii  muiI  iimir 
ainsi  dire  le  caracU^re  norni.'ii  di'  i'.nTi's  r'|)ilc|j|iqu''.  On  se  n-[ii'i"it;iile  \nloiilii'rs, 

Ïuand  on  parle  d'iïpilepsie,  un  individu  qui  a  des  convulsions  dans  les  memhresj 
h  bien  t  celle  partie  manque  dans  le  vertige.  On  se  sert  [)  tort,  dis-]e,  de  ce  nu 
de  vertige  nour  caractériser  l'état  de  certains  individus  (jui  perdent  coniinissanf 
sans  avoir  la  sensation  vertigineuse,  mais  qui  ont  des  petites  secousses  convulsivi 
et  chez  qui,  au  bout  d'un  certain  temps,  la  connaissance  revient. 

Eh  bien  !  ces  petites  atlaniies,  il  j;  a  longtemps,  je  le  n'-pÈle  «ju'on  a  dit  <\\i%^ 
un  certain  point  de  vue,  elle.s  avaient  un  caractère  aussi  sôrieux,  sinon  plt»i 
sérieux  que  les  grandes,  dans  lesquelles  on  se  mord  la  Innaue,  on  urine  dans  W 
lit.  C'est  au  point  de  vue  des  phénomi'ues  psychiques  que  les  conséquences  soi 
â  peu  près  aussi  sérieuses.  En  effet,  on  voit  souvent  .'i  la  suite  de  ce  petit  mal,  1< 
individus  se  dresser,  se  lever,  l'aire  (pielques  pas,  prononcer  des  paroles  singu- 
lières, toujours  les  mêmes  pnnr  rii;H|iir'  iii'cès.  J'en  ai  connu  un  qui  ivinMail  sans 
cesse:  treize,  qiiHlor7,e,  (jtiiii/i\  \n\[--  ••'■  iiM<it;iil  fi  marcher.  .\u  bout  à  un  certain 
temps,  d'une  minute  peiil-cin'.  Irmi  rt.nt  linj,  Voiiii  le  germe  de  l'accès  ambu- 
latoire. Prolongez  par  la  ]"'i!sri>  ci't  diii  l't  vous  aurez  1  idée  de  ce  qui  vient  de 
vous  être  raconté,  en  supposant  que  mon  diagnostic  soit  juste. 

Vons  rencontrerez  la  description  des  phénomènes  de  ce  genre  dans  les  auteui 
tant  que  vous  voudrez.  On  appelle  cela  l'automatisme  et  si  vous  voulez  lire  quelqu  _ 
chose  d'intéressant  sur  ce  sujet  qui  n'est  peut-être  pas  suftisamment  traité  dans  les'*' 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'épilepsie,  vous  pouvez  consulter  un  mémoire  de 
M.  H.  Jackson,  (de  Londres),  c  est-a-dire  sur  la  question  de  ces  accès  automatiques 
ambulatoires  qui  ont  ce  caractère  particulier  de  ne  pas  être  accompagnés  d'émo- 
tions de  colère  ou  de  violence  et  qui  ont  tant  d  analogie  a\et  les  phénomènes 
du  somnambulisme  mturel  qu  on  ni  ut  se  demander  s  d  est  possible  par  la  seule 
constatation  des  symplume!)  la  difft renée  entn  les  deux  cib  somnavibultsme 
naturel  et  somnavibulume  conitlral 

\ous  entendez  eiou\Piil  din  ]uedes  cpiU]  li  pi  n|  i 
des  actes  se  indilcii\  d  ins  1 1  r  »  IM  en  i  [  ii  J  I  I 
le  cas  de  ce  pififfss  nr  de  musi  pie  -jui  d  m  il  I  I 
une  jeune  hlle  prob  iblemf  nt  t  ]ui  un  b  au  j  n  i  i 
J(  n  u  pas  besoin  de  \ous  dire  qu  on  le  remeiii  i  11 
Jackson  1  histoire  d  un  homme  qui  vt  au  restiunnt  j 

de  la  ftçon  du  monde  la  plus  mturelle  U  |  aie  il  rentre  the?  lui  il  ne  sait  pas 
qu  il  1  été  10  restaunnl  il  n  i  plus  h  sens<ition  d*  1 1  I  um  m  iis  il  n  se  npnelio 
plus  du  tout  (p  qu  il  n  fuit  On  cite  ce  Lds  comme  nu  t  l  t  u  ii  pnbh  Mus 
qu  est  U"  que  nous  dirons  alors  de  celui  de  tet  lionimt  q  u  l  1  \  uU  nous  et  qui 
reste  deux  jours  dehors?  Les  cas  sont  semblables  i\p  tftl  litt  r  n  que  chc7 
le  malade  di  Jirkson  I  incons  i  nce  ik  dun    ]ii    Imis    u  q  nli    h  ures  landi» 
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que  chez  celui-ci,  elle  dure  deux  ou  trois  joui»s  entiers  et  qu'il  garde,  pendant 
toute  la  durée  de  Taccès,  un  caractère  de  tranquillité  qui  l'a  empêché  d  ailleurs 
de  tomber  entre  les  mains  de  la  police. 

Donc,  j'ai  pensé  que  ce  cas  était  un  cas  d'automatisme  comitial.  Mais  me  direz- 
vous  peut-étn».  :  ètes-vous  bien  srtr  (jue  ce  soit  cela,  est-ce  que  ce  ne  serait  pas  un 
cas  particulier  de  somnanihulisnie?  Je  nie  suis  placé  au  point  de  vue  comitial 
surtout,  je  Tavoue,  par  un^*  raison  (|ue  vous  comprendrez.  C'est  que  si  c'est  comitial, 
nous  avons  quelque  chose  à  faire. 

Il  nous  a  été  adressé  par  mon  honoré  colièjçue  M.  Delasiauve,  qui  dirigeait 
autrefois  ici  le  service  di's  épilrptiques.  Il  venait  d'avoir  son  troisième  accès; 
immédiatement  nous  l'avons  traité,  nous  lui  avons  prescrit  les  bromures  combinés 
à  dosHS  élevées. 

La  proportion  de  l)romure  a  élé  :  pour  la  première  semaine  de  4  grammes, 
pour  la  seconde,  de  5,  jmur  la  troisième,  de  G,  |)Our  la  cpiatriènH»,  de  7  grammes 

Sar  jour.  De  même  pour  le  mois  qui  suivit.  Puis  il  a  eu  un  quatrième  petit  accès, 
lais  nous  ne  sommes  plus  dans  les  conditions  que  je  vous  signalais  tout-iVrheure. 
Votre  quatrième  accès,  comment  s'est-il  produit  i 

Le  malade:  Un  matin,  j'ai  eu  mal  à  la  tète. 

M.  Charcot  :  Il  n'a  pas  d'autre  prodrome  qne  le  mal  de  tête;  il  se  rappelle  que 
toutes  les  fois  qu'il  a  eu  une  de  ses  absences,  il  a  eu  mal  h  la  tète.  DaiVs  quelle 
partie  de  la  tète  ? 

Le  malade  :  Là,  dans  la  tempe. 

M.  Charcot  :  De  ([uel  coté  ? 

Le  malade:  Du  côté  gauche. 

M.  Charcot  :  Vous  n'avez  jamais  eu  dans  l'œil  une  lumière  particulière,  vous 
n'avez  pas  eu  d<»  troubles  de  la  vision,  pas  d'engourdissements  dans  les  mains, 
dans  la  langue  ? 

Le  malade  :  Non^  Monsieur. 

M.  Charcot  :  Il  avait  eu  une  assez  grande  tournée  à  faire,  il  a  commencé  par 
la  rue  de  Billancourt. 

Le  malade  :  Déjà,  rue  de  Billancourt,  dans  la  voiture,  je  m'endormais;  le  cocher, 
qui  était  à  coté  de  moi  m'a  poussé  pour  me  réveiller. 

M.  Charcot  :  Vous  dormiez  ? 

Le  malade  :  Je  sommeillais. 

M.  Cn.utcoT  :  Dans  quel  mois  était-ce  ? 

Le  malade  :  Le  17  octobre.  Enlin,  je  fais  mes  deux  premières  courses  :  rue  de 
Billancourt  et  boulevard  de  Clichy.  Je  vais  ensuite  avenue  deVilliers.  Là  j'avais 
une  suspension  à  prendre.  Je»  décroch(*  ma  suspension  et  je  la  mets  dans  ma 
voiture,  sans  savoir  comment. 

M.  Charcot  :  Voilà  encore  (|u'il  devient  inconscient.  Il  suit  cependant  son  idée; 
il  descend  l'objet  dans  la  voiture  pour  rem|)orter,  mais  il  ne  se  rappelle  pas 
l'avoir  fait.  L'amnésie  a  commencé. 

Lfi  malade:  De  là,  je  vais  chez  mon  patron  et  je  lui  parle.  La  patronne  me 
regarde  et  dit:  il  a  l'air  tout  drùle  aujourd'hui. 

M.  Charcot  :  Il  avait  les  yeux  ouverts.  Vous  savez  que  dans  Macbeth,  il  y  a  une 
obsen'ation  très  profonde  sur  le  somnambulisme.  Le  médecin  qui  est  là  voyant 


lady  Maubelh  sfî  lever  et  commencer  ses  actes  somnambuliques,  s'adresse  au: 

■    '  ■   plus  éfliiirt-s  qu'ils  ne  le  sonl.^ 


autres  perso  ni 

s'écrie  :  \i.M/    -r-  \,'ii\  ■-. 

si  on  ;i  1—  ■ 

avait  {'■-  \         ■■...!       h 

Celîl  III'  ^;iI!Im;L   -liv  '  '■..!'■ 

promeiiLT  il  tfiiMfs  II-  Mfi 
proiuGnant  les  vi'iix  Imin 
passants  sentit  iiiiui<''ili:iU' 
police  s'en  apei\Lil-  Uom.'. 
Le  malade  :  Nous  avoi 


;U|ipnf 
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■mil!  lie  fer,  ■ 
.  l'Hijinii's  les' yeux  ouveils.  Vove/.-vous  un  individu  se 
.  ;'i  ii.ivci-s  les 'pues:  il  est  évitffint  que  l'allention  des 
nul  r\eill^e;  il  n'irait  pas  loin  sans  qu'un  hoiiimc  de 
1  avait  les  yeux  ouverts.  , 

été  ensuite  t'auhoui'g  Sninl-Honoré.  J'ai  dit  au  cocherJ 
qui  6lait  ft  cAté  de  nioi  :  Je  suis  fatigué   J'avais  une  soif  ardente.  Quand  je  suisv 
arrivé  chez  moi,  j'ai  bu  de  l'eau  pour  apaiseï"  ma  soif.  Après,  je  me  suis  sentifl 
brisé  comme  si  on  m'avait  donné  une  voléî  de  coups  de  b;\ton. 
M.  Charcot  :  (^mbien  de  tem|)s  cela  a-t-il  duré? 
Le  malade  :  Environ  3  heures. 

M.  CwAncoT  :  Vous  voye?,,  l'accès  a  été  beaucoup  plus  court. 

Le  malade:  Si  j'avais  été  il   pied,  peut-être  aurais-je  encore  marché  long-'l 

temps.  1 

M.  Chahcot  :  Je  ferai  remarquer  nii'il  avait  déjîl  pris  du  bromure  de  nnlassiuiS'l 

îi  des  doses  élevées,  et  il  est  probable  que  le  médicament  agissaitdéjii.  Depuis,  iil 

n'a  plus  eu  d'accès.  Cela  dure  depuis  trois  ou  quatre  mois  et  il  n'avait  jamais   " 

de  période  de  repos  aussi  longue. 

Le  malade:  Pion,  Monsieur, 

M.  Ch-uicot  :  On  dit  généralement  que  dans  les  cas  de  délire  épileptiquc  av 
violence,  les  malades  ont  perdu  au  réveil,  absolument  tout  souvenir  de  ce  qu'ifa 
ont  fait  pendant  l'accès.  Et  effectivement,  c'est  la  règle.  Mais  on  peut  citer  dfSt 
exemples  du  contraire.  Parmi  les  individus  qui  m'ont  consulté,  il  en  est  un  qui,' , 
dans  un  accès  de  ce  ^nrc,  avait  tout  cassé  dans  sa  maison.  Su  femme  et  tout  le  ' 
monde  s'étaient  enfuis.  Après  avoir  tout  mis  en  pièces,  il  s'en  fut  îi  travers  champs 
et  disparut.  Quelque  temps  après,  il  est  fort  étonné  de  se  trouver  dans  la  cam- 

Kgne;  iltrcntre  chez,  lui,  ne  conservant  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'était  passé, 
voilfi  qui  pénètre  dans  sa  cuisine,  tout  y  était  brisé.  Alors,  me  dit-il,  il  m'est 
venu  à  l'idée  que  j'avais  rêvé  avoir  tout  cassé  dans  ma  maison,  et  en  effet,  j'en  ai.1 
acquis  la  conviction,  parce  que  tout  le  monde  m'a  dit,  que  c'était  moi  qui  étaft^ 
l'auteur  de  tout  ce  dégât.  I 

Voyez-vous  ce  réveil  du  souvenir  en  présence  des  résultats  de  l'acte  accomplld 
C'est  évidemment  un  phénomène  du  même  ordre  que  celui  du  souvenir  mie  bn 
malade  qui  est  devant  vous  a  gardé  de  co  heofleack  qu'il  a  commandé  et  qu  il  n'^^ 
pas  mangé.  Tout  cela  reste  dans  la  pensée  ii  l'état  de  rêve,  mais  sans  avoir  lafj 
précision  du  souvenir  des  actes  accomplis  pendant  la  veille. 

Je  reviens  sur  la  ressemblance  frappante  entre  l'accès  ambulatoire  de  notre! 
homme  et  ce  que  l'on  raconte  du  somnambulisme  dit  naturel.  Je  ne  voudrais  paSn 
me  faire  passer  pour  avoir  sur  le  somnambulisme  naturel  des  connaissances  pro^fl 
fondes  et  persomie,  je  crois  no  peut  se  vanter  d'en  avoir.  Un  des  derniers  auteuffrj 


qui  ait  écrit  sur  ce.  sujet  des  pages  digues  d'être  lues,  c'est  M.  Tuke,  el  il  avoue 

'   lui-même  que  nous  n'en  sommes  encore,  en  ce  qui  concerne  les  phénomènes  du 

I  somnambufisme  naturel,  q_u'^  la  période  des  informations.  Il  a  imaeiné  de  dresser 

une  espèce  de  questionnaire  sur  cette  question  dont  tout  le  monde  parie,  bien 

que  fort  peu  de  gens  aient  pu  assister  à  la  production  de  ces  phénomènes. 

D'sbora,  le  somnambulisme  naturel,  comme  on  t'appelle  par  opposition  au 
somnambulisme  artificiel  produit  par  l'hypnotisme,  est  une  maladie  de  certaines 
uinées  de  l'eufauce  et  de  la  première  jeunesse  ;  on  ne  la  voit  guère  se  manifester 
chez  les  adultes  et  dans  l'âge  mûr.  Et  puis,  c'est  la  nuit  qu'ont  Heu  les  accès 
somnambuliques,  et  ce  n'est  pas  la  nuit  que  d'ordinaire  on  s'applique  k  l'obser- 
vation des  malades;  de  sorte  que  c'est  souvent  en  définitive  par  des  racontars  de 
parents  qu'on  connaît  le  somnambulisme  el  on  n'en  sait  pas  nssr/.  pour  en  déter- 
miner les  principaux  caractères. 

Tout- à-l'heure,  je  vous  citais  un  passage  de  Shakespeare  qui  s'est  montré  sou- 
vent un  observateur  profond  dans  les  choses  de  la  psysinlogic  et  de  la  médecine 
comme  en  bien  d'autres  questions;  il  a  donné  ta  m^me définiHnn  du  somnambu- 
lisme naturel  que  Joseph  Franck  ;  cette  rencontre  du  poète  el  du  médecin  est  au 
moin.4  curieuse. 

Shakespeare  dit  dans  Macbeth,  pour  di^finir  l'état  delady  Macbeth:  Agréât 
perturbation  in  nature  !  lo  receive  at  once  the  benelit  of  slecp,  aud  do  the  eiïects 
of  watcliing.  a  «  Quelle  grande  perlubation  dans  la  nature  I  Avoir  la  jouisance  du 
sommeil  et  exécuter  en  même  temps  les  actions  de  la  veille  I  h 

Que  dit  de  son  eâté  Joseph  Franck,  le  médecin,  quand  il  veut  définir  le  som- 
nambulisme naturel  :  «  Le  somnambulisme  est  une  perturbation  de  la  nature  dans 
laquelle  le  sujet  a  toutes  les  apparences  du  sommeil  et  exécute  toutes  les  actions 
qu  on  exécute  dans  la  veille,  u  Quelle  différence  y  a-t-il  entre  les  paroles  du 
poète  et  celles  du  médecin  uosographc  qui  est  venu  bien  longtemps  après  lui  ? 

Pour  moi,  si  je  voulais  délinir  rét.-it  mental  de  notre  malade,  je  ferais  comme 
le  poète  el  le  méJeein,  je  dirais  :  C'est  un  individu  qui  parait  dormir,  mais  qui  se 
conduit  comme  vous  et  moi  nous  uous  conduisons  dans  la  veille.  Il  a  sans  doute 
de  sii^ulières  idées  ;  il  lui  prend  quelquefois  la  fantaisie  de  se  jeter  dans  la  Seine, 
mais  il  n'en  parait  pas  moins  aççir  raisonnablement  et  cependant  il  dort  ;  sa  cons- 
cicuce  dort,  el  quand  il  revient  îi  la  vie  normale,  il  ne  se  rappelle  pas  ce  qui 
s'est  passé  pendant  son  sommeil. 

Un  des  caractères  du  somnambulisme  naturel  serait  d'être  nocturne.  En  géné- 
ral, les  accès  se  manifestent  presque  toujours  à  la  même  heure  :  (i  minuit  ou  k 
une  heure  du  malin.  C'esl  ainsi  qu'on  voit  parfois  des  enfants  se  lever  la  nuit,  se 
promener  daius  leur  chambre,  accomplir  des  actes  de  l'état  de  veille,  écrire  leurs 
devoirs.  Je  n'ai  jamais  entendu  parler  de  somnambules  de  jour,  et  si  j'en  enten- 
dais parler,  ma  première  (lensée  serait  qu'il  s'agit  de  cas  de  somnambulisme  patho- 
!(mque. 

Nous  avons  ici  une  malade  que  vous  connaissen  et  qui  a  présenté  dans  ces  der- 
niers temps  des  accts  offrant  les  caractères  assignés  au  somnambulisme  naturel. 
En  ce  sens  particulièrement  que  les  promenades  automatiques  ont  lieu  la  nuit. 
Mais  il  pourrait  bien  se  faire,  je  ne  saurais  le  décider  absolument,  que  ces  accès  fus- 
sent tout  simplement  de  nature  hystérique  ou  épileptique,  c'esl-à-dire  jouant  le  rOle 
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d'équiviik'iils  de  l'altaqiie  ou  Je  l'accès,  c'psl  une  hystcro-épileplitiQc.  Celle  i 
Isde  se  li^ve  dordînaipe  ii  deux  heures  du  maliu.  Le  cas  élail  pour  moi  iiitére 
sant  h  éludîer,  parce  que,  bimi  que  nous  ayons  ici  un  service  de  200  épileptiqtiet 
je  n'iivuis  jamais   entendu   parler  de  soinnauibulisuic   naturel  dans   la   niaisa 
et  il  y  a  28  ou  80  ans  que  j'v  iîuis. 

Les  élèves  de  service  résolurent  de  nasser  les  nuits  pour  surveiller  la  malade. 
Ils  la  virent  se  lever  et  ils  la  suivirent  dans  ses  péré{;rinalions;  ils  l'ont  vue  ensuite 
se  recoucher.  Ils  ont  Tait  des  observations  d'autant  plus  intéressantes  que  nous 
SODinics,  je  le  répète,  très  k  court  de  constatations  précises  sur  ce  genre  de  phé- 
nomènes. Ils  l'ont  vue  descendre  de  son  lit,  sauter  par  la  fenêtre  du  rez-de-chaus- 
sée dans  la  cour  avec  une  agilité  singulière,  traîner  une  brouette  qui  se  trouvait 
là,  chercher  fi  sortir  par  la  porte  de  service,  et  comme  elle  était  fermée,  monter 
sur  le  mur  d  se  niellrc  îi  courir  sur  la  crête. 

Une  autre  imil.  on  avait  laisse  volontairement  la  porte  ouverte;  elle  pénètJ'e 
dans  le  jardin,  l'Ile  y  cueille  des  tiges  dessi^ichées  dont  elle  fait  un  bouquet  que, 
dans  son  iiniijïiualiou,  elle  se  figui-e  emporter,  rentre  dans  te  service  et  va  se  re- 
coucher dans  son  lit  les  yeux  ouverts. 

Le  médeciii  dil  d;iiis  là  scène  de  noclamhulisme  de  Macbeth  ;  n  ses  yeux  sont  ou- 
verts )).  C'est  une  observation  très  intéressante  de  la  part  d'un  écrivain  qui  n'esl 
Eas  un  médecin  ;  ou  dirail  qu'il  veut  donner  aux  nosographes  de  son  temps  une 
•çon  de  pathologie.  Le  voilfi  (|ui  met  la  main  sur  un  caractère  peut  être  fort 
important  du  somnambulisme  naturel  après  en  avoir  donné  une  définition  sem- 
blable à  celle  de  Franck. 

<■<  Les  yeux  sont-ils  ouverts  »  telle  est  une  des  premières  phrases  du  questii 
naire  dressé  par  M.  H.  Tucke,  pour  guider  les  observateurs  qui  voudraient  codI 
buer  il  éclairer  l'histoire  du  somnambulisme  dit  naturel. 

Voici  quelques  autres  remarques  faites  sur  ta  malade  dont  il  s'agit  pendant 
accès  par  les  i^lèves  du  service  : 

Celte  feiiHue,  lorsque  pendant  la  veille  elle  est  artificiellement  placée  en  som- 
nambulisme ce  qui  est  on  ne  peut  plus  facile  h  obtenir  chez  elle,  est  prise  sons 
l'intluence  des  manœuvres  bien  connues,  des  contractures  spéciales  qui  caractéri- 
sent celte  phase  dans  le  grand  hypnotisme,  contractures  somnambuliques  du 
grand  hypnostisme.  Chose  remarquable,  ces  contractures  ne  peuvent  pas  être 
provoquas  dans  les  accès  de  somnambulisme  spontané. 

Autre  remarque  :  notre  noctambule,  et  l'on  dit  qu'il  en  est  ainsi  de  tous  les 
sujets  atteints  de  somnambulisme  prétendu  naturel,  est  évidemment  pendant  les 
accte  en  puissance  d'un  rêve,  elle  a  une  idée  qui  la  pousse,  un  dessein  qu'elle 
s'eBfopce  d'accomplir,  et  dans  l'exécution  de  son  plan,  elle  a  la  faculté  singulière 
de  négliger  absolument  tout  'ce  qui  n'est  pas  dans  son  programme  et  d 'en  faire, 
littéralement  abstraction.  Si,  entre  autres,  pendant  qu'elle  est  en  marche,  on  se 

S ilace  devant  elle  pour  lui  faire  obstacle,  elle  passe  .'i  droite  ou  à  gauche,  sans 
aire  attention  à  la  personne  qui  lui  barre  le  chemin. 

Cette  personne  n  étant  pas  dans  son  rêve,  elle  ne  la  voit  pas  ;  ou  mieu^  elle 
ne  la  voit  que  comme  un  obstacle  vulgaire  dont  elle  a  hflle  de  se   détourner  pour 
continuer  son  chemin. 
Il  y  a  là.  Messieurs,  à  relever  un  phénomène  psychologique  bien  singulier,  bien 
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remarfpiablc:  du  rosto,  il  n'esl  pas  tout  &  fait  propre  au  sotiinambiilrsinc,  on  Ip 
rfnconlre  souvent  fi  l'état  Je  veille,  à  la  vérité  sous  ftiriwe  rudimeriliiire.  Ûiira- 
conle  de  Stuart  Mill  qu'il  lui  arrivait  souvent,  lorsqu'il  était  piongi-  dans  ses 
mf^dilations  philosophiques,  de  marcher  en  plein  jour  aulomaliqucrnenl  incons- 
cient, dans  une  des  grandes  rues  les  plus  populeuses  de  Londi-es  sans  heurter  les 
passants  ou  les  reverb&res,  sans  se  faire  remarquer  par  personne.  El,  dinis  les 
conditions  physiologiques,  pareille  chose  nenousjirrive-l-ellepas  S  chaque  iii>Uiuli' 
II  n'est  peut  être  pas  un  de  nous  qui  n'ait  plus  d'une  fois,  gravi,  sans  s'eu  ;iper- 
cevoir,  l'escalier  de  sa  maison  et  qui  ne  soit  parvenu  fi  sa  porte  en  pensant  it  tout 
autre  chose  qu'à  l'ascension  qu'il  exécutait.  Nous  ne  voyons  guère  en  somme  que 
ce  que  nous  sommes  préparés  h  voir,  ce  que  nous  voulons  et  avons  appris  ii  voir; 
nous  faisons  abstraction  de  tout  ce  qui  ne  fait  pas  partie  de  nos  préjugés.  Combien 
de  générations  de  médecins  ont  passé  sans  la  voir,  sans  la  remarquer  à  côté  de 
l'ata^ie  locomotrice  progressive  qui  existait  peut  être  cependant  dêjJi  au  temps 
d'Hippocrate.  Il  a  fallu  attendre  jusqu'à  la  description  géniale  de  Duchenne  de 
Boulo^e,  chef-d'œuvre  d'observations  ingénues  et  désintéressées,  pour  qu'elle  de- 
vînt évidente  aux  yeux  de  tous.  Pendant  DÎen  des  années,  je  me  suis  promené  en 
aveugle  dans  mes  salles,  n'y  voyant  pas,  parce  que  je  ne  savais  pas  la  voir,  l'hys- 
tériti  des  artisans  qui  y  est  cependant  chose  vulgaire.  Il  n'y  a  guère  plus  de  six 
ans  qu'à  cet  égard  mon  éducation  s'est  faite.  Croyez-moi,  observez  sans  parti 
pris,  sans  préjugé  ;  voir  ce  qui  n'a  pas  été  vu,  c'est  en  clinique  chose  rare  et  difli- 
cile. 

Mais  je  ne  veux  pas  me  laisser  entraîner  dans  les  digressions.  S'agit-il  chez 
notPH  hystérique  de  somnambulisme  naturel,  ou  bien  d'accès  nocturnes 
transformés,  équivalents  des  attatjues  hystériques  ou  des  accès  comitîaux,  car  la 
malade  est  à  la  fois  hystérique  et  épileptique,  les  deux  affections  coexistent  chez 
aile  sans  se  confondre  (hysléro-^pilepsie  fi  crises  séparées).  J'incline  il  croire 
sans  pouvoir  établir  mon  opinion  sur  des  fondements  inébranlables  que  c'est 
rhy.^terie  qui  est  en  jeu.  Ce  qui  me  semble  la  légitimer,  c'est  que  pbisieurs  fois, 
itia  suite  de  ses  promonades  nocturnes,  on  a  vu  la  malade  au  moment  ou  elle 
rentrait  dans  son  ht,  être  itrise  d'une  de  ses  attaques  hysiéro-épilepliques  si  fré- 
quentes chez  elle  pendant  le  jour. 

J'en  reviens  à  notre  homme,  —  Ce  n'est  pas  un  noctnmbuU'  ;  il  marche  lout 
aussi  bien  le  jour  que  la  nuit  :  D'un  autre  eûté,  nous  rii'  iTovdiis  ii;i>  que  chez  lui 
l'hystérie  soit  un  jeu:  Ainsi  que  nous  nous  en  sommes  ;i.—iirt<,  li'^; -iii;iiiiitcs  font 
I  défaut  et  ie  ne  crois  pas  qu'il  se  soit  jamais  produit  chw.  lui  ir;ini-(riils  hys-léri- 
formes.  11  ne  nous  reste  guère  qu'à  invoquer  le  mal  couiilial  cl  j'iti  l'ail  valoir 
^elques  raisons,  en  particulier  l'efficacité  des  bromures,  qui  me  paraissent  plaider 
issfz  fortement  en  faveur  de  ce  diagnostic. 

Je  voudrais,  avant  que  le  malade  se  relire,  compléter  l'examen  par  quelques 
questions. 

{Au  malade)  :  Connaissez-vous  bien  votre  famille  ? 

Le  malade  :  J'ai  connu  mon  grand-père,  ma  grand-mère  et  jamais  je  li'ai 
wilendu  dire  qu'ils  aient  eu  des  maladies  ressemblant  îi  la  mienne. 

M,  Ch.^rcot  :  Ce  que  je  vous  demande,  c'est  si  ;vous  savez  qu'il  y  ait  eu  dans 
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voire  famille  des  nerveux  quelconques,  des  gens  ayant  eu  des  eonvulsions  ( 
encore  des  maladies  noires  ? 

Le  malade:  Non  Monsieur. 

M.  Charcot  ;  Des  femmes,  des  cotisiues  germaines  ? 

Le  malade  :  Non  Monsieur. 

H.  Chabcot  :  Je  lui  ai  déjà  fait  subir  un  interrogatoire  de  ce  genre,  et  coroma 
celui-ci,  il  a  été  négatif.  Maintenant,  il  est  singulier  de  voir  la  névrose  comitiat-^ 
commencer  si  tard  dans  la  vie.  Quel  âge  avez-vous  ? 

Le  malade  :  35  ans. 

H.  Charcot  :  Par  conséquent,  il  avait  34  ans  à  répoc|ue  de  son  premier  ace 
Je  sais  bien  qu'il  y  a  un  mal  comitial  tardif,  c'est-à-dire  qui  ne  vient  pas  à  a 
heure  habituelle,  et  sur  lequel  un  élève  du  service  fi  fait  nu  travail  intéressant.^ 
Lorsquevous  étiez  enfant  voua  n'avezjamais  eu  d'absences  ? 

Le  malade:  Je  ne  me  le  rappelle  pas. 

M.  Chahcot  :  On  ne  vous  a  pas  dit  que  vous  ayez  eu  des  convulsions  dans  votre 
première  enfance  ? 

Le  malade  :  Non. 

M.  Charcot  :  Jamais  de  maladies  nerveuses  ? 

Le  vialadf  :  Non. 

M.  Chahcot  :  Tout  \\  l'heure,  je  vous  parlais  d'équivalents  d'attaques  l'onvulsives 
soit  comitiales  soit  hystériques, mais  il  eslrai-e  que  chez  les  sujets  quipré.sentenlces 
"équivalents"  comme  on  tes  appelle,  l'élémenl  convulsif  ne  soit  pas  représenté  soit 
avant  ou  aprËs  l'accès  d'automatisme,  soit  à  une  époque  quelconque  delà  vie.  —  Je 
connais  un  architecte  qui  vient  me  consulter  assez  souvent.  Il  a  de  fréquentes 
absences  pendant  lesquelles  il  fait  duchemtnsans  en  avoirconscience  et  sans  appe- 
ler sur  lui  l'attention.  Souvent  il  monte  en  omnibus  pour  se  rendre  dans  un  heu 
donné  où  il  a  rendez-vous  à  une  certaine  heure,  et  sans  s'en  douter,  il  se  laisse 
conduire  jusqu'à  l'extrémité  de  la  ligne  où  lise  retrouve  comme  .sortant  d'un  rêve. 
Mais  ce  malade-lb  vs\.  sujet  aux  vertiges  et  aux  attaques  convulsives,  et  c'est  à  la 
suite  de  ces  accidents  là  que  surviennent  habituellement  les  promenades  automa- 
tiques. Il  paraît  que  chez  notre  sujet,  d'après  les  informations  que  nous  avons  prises, 
rien  de  cela  n'existe. 

{Sadrenant  au  compagnon  du  malade)  t  Savez-vous  s'il  a  eu  des  convulsions 
ou  des  absences  autres  que  celles  qu'il  a  décrites. 

Réponie  :  Jamais.  Je  me  suis  informé,  j'ai  été  chez  les  clients  qu'il  avait  visités, 
les  jours,  ou  il  avait  été  pris  de  ses  accÈs,  alla  de  me  renseigner  sur  l'altitude 
qu'il  avait  eue  ;  il  leur  avait  parlé  exactement  comme  à  l'ordinaire,  sans  manifes- 
ter rien  d'insolite.  De  même  chez  le  ciseleur,  chez  lequel  il  s'est  rendu  pour  lui 
offrir,  du  travail,  le  jour  où  il  est  allé  à  Claye. 

M,  Charcot  (au  malade)  :  Il  ne  vous  esl'jamais  arrivé  d'uriner  dans  votre  lit  { 

Le  malade  :  Non  monsieur. 

M.  Charcot  :  Jamais  votre  femme  n'a  été  inquiétée  par  vos  ronflements  ? 

Le  malade:  Je  pense  à  mon  travail,  la  nuit,  je  suis  agité  quelquefois, 
jamais  rien  de  semblable  à  ce  que  vous  dites  ne  m'est  arrivé. 

M.  Charcot:  Jamais  vous  no  vous  êtes  réveillé  avec  la  langue  doulouretu 
comme  si  elle  avait  été  mordue. 
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Le  malade  :  Non,  Monsieur. 

En  résumé  Messieurs,  vous  le  voyez,  nous  sommes  en  présence  d'un  cas  insolite: 
Dans  les  annales  de  la  science,  vous  en  trouverez  sans  doute  d'analogues,  mais 

Ï)as  tout  à  fait  semblables.  Remarquez  particulièrement  la  longue  durée  des  accès, 
'absence  d'excitation  du  sujet  pendant  leur  durée.  Il  n'a  rien  cassé,  rien  brisé, 
il  n'a  molesté  personne  ;  jamais  il  n'a  été  arrêté  par  la  police,  si  ce  n'est  le  jour 
où  il  s'est  jeté  à  l'eau.  L'absence  de  l'élément  convulsif,  de  morsure  de  la  lan- 
gue, etc.,  voilà  des  circontances,  dans  l'espèce,  bien  dignes  d'être  relevées. 

Au  malade  :  Continuez  la  médication  ;  vous  reviendrez  dans  un  mois  ou  deux, 
notez  bien  par  écrit  pendant  ce  temps-là  tout  ce  qui  aura  pa  vous  arriver  (1). 


2®  Malade  (Homme  de  32  ans.) 

M.  Ch.vrcot  :  Depuis  quand  êtes-vous  malade  ? 

Le  malade  :  Il  y  a  ii  peu  près  6  mois. 

M.  Ch.uicot  :  Par  où  cela  a-t-il  commencé  ? 

Le  malade  :  Par  les  mains. 

M.  Charcot  :  Que  faites-vous  ? 

Le  malade  :  Je  suis  maçon. 

M.  Ch.vrcot:  Combien  v  a-t-il  de  temps  que  vous  ne  travaillez  plus  de  votre 
état? 

Le  malade  :  3  mois. 

M.  Charcot  :  Que  vous  est-il  arrivé  d'extraordinaire  ? 

Le  malade  :  Rien  du  tout,  j'ai  eu  depuis  un  coup  à  la  jambe. 

M.  Charcot  :  Mais  déjà  vous  étiez  malade,  vous  aviez  déjà  ce  tremblement? 
Vous  n'avez  jamais  eu  d'accidents,  vous  n'êtes  pas  tombé  d'un  échafaudage?  ^ 

Le  malade:  Je  me  rappelle  être  tombé  dans  mon  enfance,  mais  il  ne  m'est 
jamais  arrivé  de  tomber  du  haut  d'un  échafaudage. 

M.  Charcot  :  Avez-vous  eu  des  chagrins  ? 

Le  malade:  J'ai  eu  le  chagrin  de  perdre  de  grands  enfants. 

M.  Charcot  :  Il  y  a  longtemps  ? 

Le  malade  Après  la  guerre. 

M.  Charcot  :  Vous  vous  êtes  mis  à  trembler  sans  aucune  cause.  Et  vos  pieds  ne 
tremblent  pas  ?  Il  n'y  a  que  les  mains  ? 

M.  Charcot:  La  paralysie  agitante,  Messieurs,  ou  maladie  de  Parkinson,  c'est 
bien  de  cela  qu'il  s  agit  chez  notre  malade,  se  compose  en  quelque  sorte  de  deux 
éléments  :  JoLa  rigidité,  2"  le  tremblement.  —Ces  deux  éléments  se  montrent  habi- 


(1)  Voir  la  suite  de  l'histoire  déco  malade,  dans  le  tome  II,  des  Leçons  du  mardi,  p.  303. 
Charcot.  Leçons  du  Mardi,  t.  i,  2e  édit.  17 
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er  que  l'un  d'eux  prédomine  reniapquable- 
a  donc  des  cas  de  maladie  de  ParKiiison 


luellemenl combinés;  niais  il  pciilarriv 

ment  ou  au  coniraire  fasse  défaut,  11  \ 

avec  rigidité  et  sans  tremblement  et  d  autres  ofi  le  tremblement  existe  seul,  sans 

accompagnement  de  rigiditi*.  Chez  le  malade  d'aujourd'hui,  vous  le  voyez,  le 

tremblement  existe  seul  ou  peu  s'en  faut,  la  rigidité  ne  se  voit  guère. 

J'ai  fait  placer  h  cOté  de  lui  un  malade  du  snrvice  qui  représente  la  fomie 
opposée.  La  rigidité  est  chez  lui  trts  prononcée,  le  tremblement  nul  ou  il  peu  près 
nul.  Regardez  les  deux  sujets  tour  k  tour  ;  ils  sont  pour  ainsi  dire  aus  antipodes 
de  la  même  maladie.  Le  second  a  en  quelque  sorte  ce  qui  manque  au  premier  : 
rigidité  des  membres  ;  physiomonie  caraclérislique,  a  savoir  ;  Immooilité  du 
regard,  maintien  soudé,  l'air  d'un  «  bonhomme  en  bois  ».  Les  muscles  du  front 
sont  rigides  et  plissés,  ce  qui  est  la  cause  de  cette  élévation  des  sourcils  qui 
écarquille  ses  yeux  et  qui  tait  qu'il  vous  regarde  avec  un  air  h  la  t'ois  triste  et 
étonné.  Cette  seule  attitude,  cette  seule  phvsionomie  du  malade  suffisent  It  peu 
près  pour  permettre  d'établir  le  diagnostic,  la  présence  du  tremblement  n'est  pas 
nécessaire.  Autre  dilîérencc,  l'homme  soudé  est  sujet  li  la  propulsion,  cela  n'existe 
pas  chez  l'autre. 

—  Je  le  prie  de  marcher  devant  vous;  vous  voyez,  il  procède  la  tête  et  le  tronc 
inclinés  en  avant,  avec  une  allure  de  plus  en  plus  précipitée.  Si  je  le  poussais  un 
peu,  il  irait  peut-être  donner  de  la  léte  contre  le  mur.  Je  le  tire  un  peu  en  arrière 
parle  pan  de  son  habit,  le  voih'i  qui  recule  sans  pouvoir  s'arrêter  de  lui-même. 
Tout  cela  est  bien  caractéristique  etvouspourriezlaire  votre  diagnostic  Jl  distance, 
rien  qu'en  examinant  le  port  et  l'allure.  Mais  ie  le  répèle,  ce  cas  si  typique  dans 
son  genre,  est  cependant  imparfait  puisqu'il  lui  manque  le  Iremblemeut  ctui  au 
contraire  est  si  prononcé  chez  notre  malade.  Le  faciès  particulier  sur  lequel  j'ap- 
pelle votre  attention,  n'est  pas  sans  être  empreint  d'un  air  d'hébétude  qui  fait 
croire  quelquefois  que  les  facultés  mentales  sont  en  déchet.  Il  n'en  est  rien  cepen- 
dant, messieurs,  sacnez  le  bien  et  dans  la  généralité  des  cas,  les  facultés  intellec- 
tuelles restent  chez  les  sujets  atteints  de  maladiede  Parkinson,  jusqu'à  lademière 
extrémité,  parfaitement  iutactes. 


Policlinique  du  Mardi  21  Février   1888. 


NEUVIÈME  LEÇON 

OBJET: 

!•  Lésion  du   nerf  sciatique  poplité  externe.  (Traitement  delà 
paralysie  des  extenseurs  par  Télectrisation  statique.) 

2*  Hystérie  chez  les  jeunes  garçons.  Isolement  de  la  3^  phase  de 
Tattaque  sous  forme  d'accès  délirants  ambulatoires. 

3^  Ticconvulsif  avec  coprolaUc. 


M.  Charcot  :  Vous  avez  déjà  vu  ce  malade  dans  une  précédente  leçon  (1.) 

Il  a  fait  une  chute  dans  un  fossé,  en  chassant,  et  il  s'en  est  suivi  pour  lui  une 
paralysie  des  extenseurs  du  pied.  Vous  vous  rappelez  que  je  vous  ai  fait  remar- 
quer qu'il  marchait  d'une  laçou  particulière  en  steppant  du  pied  malade,  tandis 
que  de  l'autre,  il  frappait  le  sol  d'une  façon  normale. 

L'examen  électrique  nous  a  démontré  que  les  extenseurs  présentaient  à  un 
degré  déjà  prononcé,  la  réaction  de  dégénérescence.  On  peut  donc  dire  qu'il 
existait  là  une  lésion  assez  profonde  des  muscles  innervés  parle  sciatique  proplité 
externe  et  aussi  du  nerf  lui-même  qui,  vraisemblahlememt,  avait  été,  dans  la  chute, 
froissé,  comprimé,  contusionné  au  niveau  de  la  tête  du  péroné. 

Je  vous  ai  fait  remarquer  chez  notre  homme,  h  côté  des  troubles  du  mouve- 
ment, des  troubles  notables  de  la  sensibilité,  consistant  en  une  anesthésie  sous 
forme  de  plaque,  répondant  à  la  distribution  cutanée  des  branches  sensitives  du 
nerf  poplité. 

J'ai  ajouté  que  le  cas  était  particulièrement  intéressant  en  ce  sens  que  les  con- 


*  Voir  la  leçon  du  20  Décembre,  p.  61. 
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iinissaiices  analoniîquL's  rclativeraenl  au  trajet  du  nerf  sciatique  poplité  extei 
et  h  sa  dtsirihution  culnni^e  en  Uint  que  nerf  de  la  sensibilitÉ  étant  établies,  il  étan 
facile  d'établir  le  dingnosllic;   mais  il  s'agissait  d'indiquer  le  pronostic. 
craignais  je  vous  l'avoue,  en  raison  des  renseignements  fournis  par  l'i^lectpo-dia- 
gnostic,  que  la  paralysie  ne  s'éternisill.  {S'adrestant  au  vialade)  :  Covahiea  de 
temps  cela  a-l-il  duK-  î 

Le  malade  •  Deux  mois  ]'ai  commencé  'i  être  traité  le  18  décembre. 

M  CHWicnT    A>antde  \cnir  uous\oir  vou';  avie?  déji  fait  de  1  électricité  ;  pei 
dant  comliK  n  de  lemps  î 

/,€  malad'    P  iidant  un  mois   j  électrisais  moi  même  h  parlii  qui  avait  pei 
la  sensibilité 

M  (.HAncoT    II  n  en  élut  pas  résulté  grand  chose  \ous  avie?  recouvn'' en  pai 
lie  la  sensibilité  m  us  le  niou\  mn  t  n  il  iit  \  i--  rcvtnu 
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lui  même  a  di^  élrê 

Il  r  le  malade  a  été 
I  r  M.  Vigouroux. 
!  Déjîi  autrefois,  % 
tilets  curalifs, 
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il  d    est  venue  Ipts  rapidement,  je  ne  m'yl 
ittendais  pas    HeU\cz  donl  \oln.  pitd    (Le  malade  exécute  le  mouvement  qui 
lui  esl  oraoEiné  ) 
M    Ch\ru)t     Quand  nous  1  avons  vu  il  v  a  quelques  semaines,  il  ne  pouvait 

Sas  relever  le  pied  Vous  voyez  le  résultat  qui  a  étt  obtenu  dans  le  court  espace 
e  temps  qui  s  est  passé  depuis  Je  craignais  beaucoup  je  1  ivoue,  en  raison  du 
peu  de  succès  obtenu  avec  I  electiicité  dvnamique  il  est  vrai  assez  singulièrement 
ue,  que  cela  ne  s  éternisât  {iumalade)  Je  voudraisbien  que 
vant  nous. 
Je  vous  ai  fait  remaimier,  la  marche  de  steppeurqui  se  manifeste  quand  le  pil 
esl  tombant.  Le  malade  relève  alors  il  l'excès  la  cuisse  et  exagère  la  Oexion 
genou. 

Je  vous  ai  fait  remarquer  aussi  que  dans  la  démarche  de  sleppcur,  lorsque  le 
pied  arrive  &  toucher  le  sol,  il  fait  entendre  deux  bruits,  d'abom  le  bruit  de  Is 
pointe,  puis  le  bruit  du  talon  :  tic,  toc,  tic,  toc.  A  l'élat  normal,  la  chute  du  pied 
dans  la  marche  fait  entendre  un  seul  bruit.  C'est  dans  la  paralysie  alcoohqur 
typique  que  la  démarche  de  steppeur  est  surtout  bien  prononcée.  Elle  se  faitsc  "' 
aux  deux  membres.  On  a  dit  que  la  paralvsie  alcoolique,  en  raison  de  la 
marche  anormale  qu'elle  produit,  simulaitl'ataxle.  Cela  n'est  vrai  oue  pour  _ 
nombre  de  cas  restreint  bien  décrits  par  mon  ami  le  Prof.  Dreschfeld  (de  Manches- 
ter.) Mais  dans  la  ^'riudc  majorité  des  cas,  c'est  en  pareil  cas,  le  sleppage  qui  est 
enjeu,  el  celui-ci  uc  riquiolle  (piu  (irs  grossièrement  la  démarche  des  alaxiques. 
Il  n'y  a  vraimenl  pas  îi  s  y  Iromper. 

M.  CiiAiicoT  nrie  le  malade  démarcher.  La  démarche  de  sleppeur  a  complèl 
ment  disparu,  les  mouvements  d'extension  du  pied  sont  d'ailleurs  revenus  kl'" 
normal. 
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2*  Malade  (14  ans,  accompagné  de  son  père, 
ce  sa  mère  et  de  son  médecin). 

M.  Charcot:  Le  cas  de  co  petit  garron  osl  très  intéressant.  J'en  ai  rencontré 
souvent  de  semblables  dans  la  clinicjuodo  la  ville,  mais  plus  rarement  »\  Thôpital.  J'ai 
eu  bien  des  fois  Tidée  de  parler,  dans  mes  leçons,  de  ce  genre  de  crise  et  de  vous 
dire  ce  que  j'en  pensais;  l'occasion  no  s'en  est  pas  présentée  jusqu'ici  faute  d'un 
sujet  approprié  pouvant  être  placé  sous  vos  yeux.  Je  remercie  le  médecin  de  cet  , 
enfant,  notre  confrère,  d'avoir  bien  voulu  nous  l'amener.  Il  a  pensé  que  le  cas 
nous  intéresserait  et  il  ne  s'est  pas  trompé.  C'est  un  petit  garçon  de  14  ans,  un  peu 
grêle,  mais  qui,  parait-il  jusqu'ici,  n'avait  jamais  été  malade.  Il  paraît  aussi, 
je  dis  il  paraît,  parce  que  c'est  toujours  difticile  de  le  savoir  exactement,  qu'il  n'y 
a  pas  de  maladies  nerveuses  dans  la  famille.  Admettons  qu'il  en  soit  auisi.  Ce 
petit  malade  est  au  collège  ? 

La  mère  :  A  Passy,  il  est  interne. 

M.  Charcot  :  On  dit  qu'il  est  intelligent,  mais  qu'il  n'est  pas  très  travailleur? 

La  mère  :  Non,  il  n'aime  pas  le  travail.  Onendant,  il  a  oJbtenu  une  bourse. 

M.  Charcot:  Cela  prouve  qu'il  est  intelligent.  Mais  enfin,  il  n'aime  passe 
donner  de  mal. 

La  mère  :  Il  apprend  tout  ce  qu'il  veut,  il  joue  du  violon,  du  piano,  il  étudie 
l'allemand,  l'espagnol,  il  apprend  l'anglais. 

M.  Charcot:  Mais  sans  étudier.  Cela  prouve  qu'il  n'a  pas  beaucoup  de  fixité 
dans  l'esprit.  Il  est  lils  unique? 

Le  père  :  Non.  Nous  avons  eu  trois  enfants.  Il  était  le  deuxième,  il  est  l'aîné 
maintenant. 

M.  Charcot  :  Il  a  été  un  peu  gAté  ? 

La  mère  :  Oui,  très  gi\té. 

M. Charcot  s'adressant  au  père  :  Vous  n'avez  jamais  été  malade? 

Le  père  :  Non. 

La  mère  :  Mon  mari  est  nerveux. 

M.  Charcot  :  Qu'est-ce  gue  ça  veut  dire,  nerveux  ? 

La  mère  :  Il  se  contrarie  pour  la  moindre  des  choses,  il  n'aime  pas  les  discus- 
sions. 

M.  Charcot  :  Il  faudrait  un  peu  de  recueillement  pour  procéder  à  la  recherche 
des  antécédents  héréditaires.  Interroger  le  mari  devant  la  femme  c'est  scabreux. 
Laissons  de  côté  cette  question-lfi.  L'enfant  est  assez  grand  pour  son  îlge  vous  le 
voyez,  un  peu  trop  grand  peut-être  :  on  dit  qu'il  a  poussé  rapidement.  J'en  viens 
maintenant  à  la  maladie  d'aujourd'hui. 

Voici  les  renseignements  que  m'a  transmis  son  médecin  :  il  a  eu  la  rougeole  a  u 
mois  de  mai  1887  ;  h  la  suite  de  cette  rougeole,  il  a  eu  une  bronchite  qui  s'est 
éternisée.  Il  a  été  malade  pendant  longtemps,  il  a  eu  de  plus  des  palpitations. 
Après  sa  rougeole,  il  est  resté  trois  semaines  sans  pouvoir  manger;  on  a  été  obligé 
de  l'envoyer  à  la  campagne  îi  Montmorency.  On  lui  a  donné  du  fer? 

La  mère  :  Oui,  et  de  la  valériane. 

M.  Charcot  :  Et  il  est  rentré  h  Passv. 
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La  mère  :  Oui,  après  une  absence  de  trois  seroaines. 

M.  Charcot  :  11  s  est  passé  [fi  3  ou  4  mois  pendant  lesquels  il  a  toujours  élél 
fatigué.  Il  est  renlpé  la  veille  du  jour  de  l'an.  Alors  le  15  janvier,  étant  au  collège, 
il  a  élé  pris  fi  4  heures  du  matin  d'une  espbce  de  suffocation  qui  l'a  forcé  à  se 
lever  sur  son  lit.  11  lui  semblait  qu'il  était  serré  au  cou.  Il  a  mis  tout  le  monde  en 
émoi.  Son  état  a  appelé  l'attention  du  veilleur  dans  le  dortoir.  Il  se  raidirait,  il. , 
avait  le  cou  serré  et  il  était  comme  menacé  de  suffocation.  Cet  élal  s'est  répétéJ 
pendant  plusieurs  jours  de  suite  et  toujours  la  nuit. 

L'enfant  :  Oui,  a  5  heures  du  matin. 

La  mère  ;  11  a  eu  2  ou  3  de  ces  accès  en  8  jours.  Le  médecin  qui  l'a  soign4^ 
n'a  pas  été  témoin  de  cette  suffocation  ;  il  ne  s'en  est  même  pas  douté,  on  ne  Itiia 
en  avait  pas  parlé  du  reste.  On  ne  faisait  pas  attention  h  ses  serrements  de  cou. 

Le  père  :  Pas  toi,  c'est  possible,  mais  moi,  c'est  ce  qui  me  l'a  fait  retirer. 

M.  Chabcot  :  11  y  a  deux  opinions  opposées. 

La  mère  :  Non,  tu  ne  le  savais  pas.  Le  docteur,  qui  est,  dit-on,  le  principal  m 
decin  de  Passy  ne  s'en  doutait  même  pas. 

Le  père  :  ll'a  eu  des  suffocations,  le  cou  serré  par  acc^s  trois  fois  de  suite. 

M.  Crabcot  :  Bien,  c'est  entendu.  11  a  eu  3  fois  ces  suffocations  Ji  Passy,  alors,  i 
on  l'a  retiré  du  collège  :  maintenant  il  est  chez  vous.  Alors  la  maladie  se  dessine.  I 
Voici  ce  qui  se  passe.  Pendant  huit  jours,  les  suffocations  se  produisent  trois  foÏB^ 
par  jour,   une  lois  &  nite  heure  du  matin,  une  fois  fi  midi,  une  fois  à  6  heures  du  ^ 
soir,  mais  bientAt  elles  ne  constituent  plus  à  elle^s  seules  tout  l'épisode,  comme 
cela  avait  lieu  auparavant.  Divers  phénomènes  s'y  surajoutent  et  la  crise  devient 
plus  compliquée.  Voici  maintenant  comment  les  choses  se  passent.  C'est  le  fameux 
serrement  de  cou  avec  spasme  respiratoire  qui  ouvre  la  scène  ;  alors  les  membre»  ■ 
supérieurs,  puis  les  inférieurs  se  raidissent,  le  corps  se  renversant  en  arrière,  et  dsa 
la  sorte.l'enfant  esquisse  ce  que,  en  pathologie  hystérique,  on  appelle  l'arc  de  cer-| 
cie.  —  Cette  disposition  en  arc  de  cercle  a  été  constatée  par  les  parents? 

La  mère  :  Oui,  Monsieur,  plusieurs  fois. 

M.  Chabcot  :  Voici  une  estampe  qui  est  la  reproduction  d'une  fresque  du  E 
miniquin  k  Grotta  Ferrala  près  Rome.  Elle  représente  St-Nil  guérissant  un  jeune! 
démoniaque.  Ce  démoniaque  a  été  certainement  peint  d'après  nature  et  je  l'slT 
montré  souvent  aux  auditeurs  de  ce  cours  {^ij.  7),  comme  représentant  un  bon 
type  d'une  des  phases  de  l'attaque  hystérique.  ' 

Seulement, je  ferai  remarquer  que  celle  attitude,  «les  bras  en  l'air  »  donnée  "" 
par  le  peintre  ne  se  voit  en  général  au'un  instant,  au  début  de  l'attaque.  Quand 
celle-ci  est  en  voie  d'évolution  et  que  l'attitude  en  arc  de  cercle  se  prolonge,  les 
membres  restent  étendus,  appliqués  le  long  du  tronc,  les  avant-bras  en  pronation 
forcée,  les  poignets  fléchis.  Pour  le  reste  tout  est  exact  sur  la  fresque  du  Domîni- 
quin.  L'enfant  est  sur  la  pointe  des  pieds  et  renverse  le  corps  en  arrière,  de  ma- 
nièi*  a  lui  faire  former  l'arc  de  cercle,  et  il  n'y  aurait,  s'il  était  élendu  îi  terre  et 
non  soutenu  par  un  vieillard,  son  père  peut-être,  que  la  nuque  et  les  orteils  qui 
porteraient  sur  le  sol. 


iTM  rhuil«  d'une^Iampc  allumée  devant  une  image  de  la  Vi-^rge.  (La  copie  csl  i  l'Ecole  dea 
Bmai-Arto)  —  Celle  nguro  CHt  emprunté:  aux  i-  Ditnoniaqutt  dans  l'Art  ■  pw  Cbarcot  et 
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Dans  la  grande  attaque  hystéro-épileplique  régulière,  typique,  l'arc  de  cercle 
appartient  il  la  2"^  phase  ou  phase  des  grands  mouvements  ;  celte-cî  est  précédée 
par  une  période  épileptoïde  plus  ou  moins  bien  dessinée;  ici  donc,  chez  notre 

Eetitnialade,  ily  a  cet  égard  une  anomalie,  puisque  c'est  l'arc  de  cercle  qui  ouvre 
1  scène  et  succède  immédiatement  ^t'aura;  la  phase  épUeptoïde  faisant  défaul,ou 
parsissant  cfTacée.  It  y  en  a  encore  une  autre,  c'est  que,  contrairement  à  la  règle, 
l'arc  de  cercle  n'est  pas,  ici,  suivi  par  la  phase  dite  des  attitudes  passionnelles  : 
ou  plus  exactement,  celle-ci  existe,  mais  modifiée  quelque  peu  dans  sa  forme,  et 
prolongée  de  façon  à  être  rendue  presque  méconnaissable,  et  c'est  justement  le  fait 
particulièrcinient  intéressant  du  cas  présent. 

On  commence  k  parler  sérieusement  de  l'hystérie  chez  les  jeunes  garçons  (1)  et, 
du  reste,  le  niveau  de  nos  connaissances  relatives  à  la  neuropathologie  de  l'en- 
fance, s'est  dans  ces  derniers  temps  élevé  sur  toute  la  ligne,  grâce  aux  travaux  de 
Qosjeunes  collègues.  Mais  chez  nos  maîtres,  dans  les  ouvrages  de  ceux  qui  nous 
ont  ensei^é  la  pathologie  de  l'enfance,  nous  ne  trouvons  que  bien  peu  de  chose 
sur  ce  sujet  \k  :  l'hvsténe  pour  eux,  presque  invariablement,  c'est  de  la  «  simula- 
tion »  qu'il  suffisai't  d'apprendre  h  dépister  et,  h  les  entendre,  une  bonne  correction 
devait  le  plus  souvent  ramener  le  calme  et  la  santé.  Entre  nous,  ils  avaient  des 
yeux  et  souvent  des  yeux  excellents  pourvoir  tout  autre  chose  en  pathologie,  mais 
ils  ne  pouvaient  pas  et  ne  voulaient  pas  voir  cette  chose  là.  Aujourd'hui,  je  le  ré- 
pète, la  situation  est  heureusement  bien  changée  à  cet  égard.  L'hystérie  infantile 
est  reconnue,  chaque  jour,  pour  ce  qu'elle  est  dans  la  pratique  vulgaire  où  elle 
n'est  point  rare  je  vous  assure,  aussi  bien  chez  les  garçons  que  chez  les  filles.  Cepen- 
dant, il  reste  encore  dans  ce  domaine  bien  des  particularités,  bien  des  cas  insuf- 
fisamment connus,  et  qui  réclament  la  mise  au  point.  Le  fait  qui  se  pré.sente  II 
nous  en  ce  moment  appartient  justement  à  cetts  catégorie  \k  et  c  est  pourquoi  j'y 
insistp. 

Je  reviens  sur  ce  que  je  vous  disais  toutàl'heure  des  aUitudes  poMionnelleg. 
Elles  constituent  une  phase  de  la  grande  aliague,  typique  ;  la  3°,  qui  suit  celle 
des  grands  mouvements,  dont  l'arc  de  cercle  est  une  des  représentations  les  plus 
caractéristiques,  ainsi  ;  1°  période  ou  phase  épileptoïde,  2*  période  ou  phase  des 
grands  mouvements,  S'  période  ou  phase  des  attitudes  passionnelles,  voilîi  la  série 
classique.  Je  vous  rappelle  en  quoi  consiste  cette  3"  phase  :  11  s'agit  lîi  fonciè- 
rehient  de  délire  avec  nalluciuations  surtout  visuelles,  qui  tour  ii  tour  relatives  ti 
un  sujet  triste  ou  même  terriiiant,  tantôt  ii  un   sujet  gai,  su  succèdent  avec  une 


les  eu  d'hyalërio  infintile  que  noua  avoni 
trcMves  tu  NeuroloifU  el  (jui  ont  élé  re- 
produits dans  no»  Complet  rendus  du  teriiice  des  ifpileptiguei  el  de»  enfanta  idiots  et  arriéré* 
de  Bieétre.  Ua  ont  nai'Li,  le  premier  avec  d'Qlier  (1S81,  t.  I,  p.  30)  :  le  aemnil  ivec  DauRO 
(t.  U,  p,  192)  ;  le  troisième  avec  Bonnwrc  (l.  111,  p.  bSj  ;  le  quatrième  avec  Lellaive  (t.  IV. 
p.  164],  le  cinuuième  avec  Boruiaire  (t.  V,  p.  87).  Dans  le  lome  X,  [Compte  rendu  de  tannée 
1889).  nous  avons  publié  avec  SolliBrl'hialoired'fne /-BmiUe  d'IiyttériqutÈ  (p.  U9|  Enlln,  le 
tome XI renTcrine  deux  autres  obacrvallons  avec  Sollicr].  Cesrensi^isiiemeuts  pourront  élre  ulil» 
1  ceux  i|uc  tenterait  U  tâche  d'une  nouvelle  monoifraplita  de  \'Hy%t4rie  cAei  TAoïnme.  {Sott 
de  la  3-  édition)  (B).  
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grande  rapidité.  L'allitudo,  les  mouvements,  les  actes,  souvent  même  les  paroles . 
se  mettent  en  harmonie  parfaite  avec  ces  diverses  hallucinations;  c'est  ainsi  que 
dans  celle  période,  tantôt  sons  l'impression  de  visions  terribh's,  les  malades  mani- 
festent par  leurs  altitudes  la  nlus  ^^rande  épouvante,  tandis  que  tantôt  au  con- 
traire, sous  l'impression  d(»  tableaux  aimables  ou  erotiques, leur  physionomie,  leurs 
attitudes  expriment  le  plaisir  ou  la  volupté. 

Il  importe  de  savoir  que  ce  type  dont  jeriippelle  les  i^rands  traits  peut,  dans  la 
clinique,  se  modifier  de  diverses  farons  qu'il  serait  trop  lon^  pour  le  moment  de 
pa.^ser  toutes  en  revue  et  (jue  c'(.'st  le  plus  souvent  nioditiés  et  fragmentés  que 
les  accès  se  présentent,  1rs  cas  confornics  au  type  parfait  restant  toujours  rares. 
Pour  le  but  que  je  me  projjosc;  acluellcnienl,  je  me  boi'uerai  à  relever  les  va- 
riétés suivantes  :  La  succession  des  représentations  nnMitah's  tristes  et  gaies,  q^ue 
je  signalais  tout  à  l'heure,  n'est  point  chose  nécessaire;  1(^  délire  hallucinatoire 
delà  3*  phase  peut  être  pendant  toute  sa  duré(^  triste,  violent,  gai  et  parfois  aussi 
au  point  de  vue  émotif  pivsque  indilVérenl  ;  l'évolution  de  cette  lY  phas(^  est  en  gé- 
néral très  rapide,  quemues  minutes  à  peine,  mais  il  peut  arriver  qu'elle  se  pro- 
longe pendant  une  uenii hi'ure,  une  heure,  plusieurs  iieurcs,  plus  encore,  sans  inter- 
ruption. Son  apnarition  est  précédée  dans  les  cas  de  |)arfait  développement  par  la 
suc<:ession  des  deux  premières  i)ériodes  de  l'attarjuc  ;  convulsions  épileptoïdes, 

(;rands  mouvements,  se  montrant  plus  ou  moins  bien  dessinés;  dans  d'autres  cas, 
'une  des  deux  périodes,  la  l'"^^  ou  la  seconde,  peut  manquer  et  il  peut  arriver  en- 
fin qu'elles  manquent  teuU'sles  deux,  la  phase  des  altitudes  passionnelles  se  mon- 
trant isolée,  en  ce  sens  qu'elle  débute  d'emblée,  sans  prodromes  ou  avec  des  pro- 
dromes qui  ne  sautent  pas  aux  yeux  et  qu'il  faut  savoir  chercher  pour  apprendre 
à  les  mettre  en  reUef. 


lorsque,  comme  dans  noire  cas  aciuei,  i  accès  ae  manie  avec  naiiucinaiionesi  pré- 
cédé ti  peu  près  invariablement  par  la  production  d'un  arc  de  cercle  bien  carac- 
térisé, le  diagnostic  est  relativement  chose  aisée.  Il  n'en  est  pas  tout  h  fait  de 
même,  vous  le  comnrenez,  lorsque  le  délire  éclate  en  quel((U(;  sorle,  inopinément, 
sans  avoir  été  [ïrécéué  de  convulsions, chez  un  sujet  oui  jamais  autrefois  n'aéprouvé 
ou  qui  n'éprouve  pas  actuellement,  dans  rintervalie  des  crises,  d'accidents  spas- 
modiques  :  un  changement  brus([ue  des  allures  (»t  de  la  physionomie.  La  lixité  du 
regard  ou  le  strabisme  convergent,  un  changement  de  lavoix,  un  petit  sanglot, 
sont  souvent  les  seuls  phénomènes  cpii  se  manifestent  au  moment  où  le  délire 
éclate,  etil  convient  d'ajouter,  pour  mieux  montrer  encore  les  difticultés  qu'on  ])eut 
rencontrer  dans  rinterprélalion  des  cas  de  ce  genre,  (pie,  le  [dus  souvent  peut-être, 
les  stigmates  permanents  y  font  défaut  :  pas  d'hémianesthésie,  pas  de  rétrécissement 
du  champ  visuel,  pas  de  points  hystérogènes,  (^tc.  Les  accès  maniaques  occupent 
alors  isolément  la  scène,  sans  accompagnement,  à  titre  de  représentants  mono- 
symptomatiques  de  la  maladie. 

"  Voilà,  Messieurs,  des  faits  qui  vraiment  ne  sont  pas  très  rares;  j'en  ai  observé  dans 
ces  derniers  temps  une  demi  douzaine  doni  trois,  par  une  singulière  coïncidence 
étaient  relatifs  à  de  jeunes  seigneurs  napolitains  parfaitement  élevés  et  de  bonnes 
manières. 

Chakgot.  Zeço;?.^  du  Marcliy  t.  i,  •>  édit.  18 
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personnes  proseiHOs,  nroteranl  des  invectives  grossières,  aes  mois  orauriers  appris 
on  ne  sait  on.  Cela  clnrait  un  quart  d'heure,  vingt  minutes,  parfois  jusqu'à  une 
heure  et  tout  rentrait  dans  l'ordre.  Au  sortir  de  l'attaque,  absence  complète  du 
souvenir  ou  souvenir  très  vague  de  ce  qui  s'était  passé.  Ces  accès  se  reproauisaicnt 
tous  les  3  ou  4  jours  et  ils  duraient  depuis  4  ou  5  mois  en  moyenne  h  l'époque  où 
les  enfants  nfont  été  amenés.  Il  a  élé  très  facile  d'y  couper  court  par  Fapplica- 
tion  des  moyens  ([ue  je  vous  dirai  tout  h  l'heure. 

La  scène  est  d'autrefois  un  peu  dit!erente.  Le  petit  malade  chante,  vocifère, 
déclame;  il  se  comporte  comme  un  véritable  acrobali;,  saute  sur  les  meubles,  se 
livre  aux  exercices  gymnastiques  les  plus  extravagants  ;  il  transforme,  suivant  les 
suggestions  de  son  délire,  les  objets  et  les  gens  qu'il  rencontre,  ceux-ci  en  corps 
inanimés,  ceux-là  en  être  vivants  :  par  moment,  toujours  inconscient,  il  rentre  eu 
rapport,  tranquillement  avec  les  personnes  de  l'entourage,  exécute  des  actes  com- 
pliqués, en  apparence  fort  raisonnables,  et  Ton  a  quelque  peine  à  distinguer  en 
ces  moments-là  s'il  dort  ou  s'il  veille.  On  n'en  finirait  pas  si  l'on  voulait  même 
esquisser  légèrement  toutes  les  transformations  que  peut  subir  dans  ces  circons- 
tances la  troisième  phase  de  l'attaque  et  je  crois,  du  reste,  en  avoir  dit  assez  pour 
vous  mettre  à  même  de  tirer  proiit  convenablement  de  la  présence  du  malade. 

Il  est  encore  un  point  cependant  que  je  veux  toucher  avant  d'en  revenir  »^  lui. 
Il  s'agit  du  traitement  approprié  aux  faits  de  ce  genre.  C'est  le  cas,  ou  jamais,  de 
vous  présenter  Thystéric  comme  une  maladie  aux  trois  quarts  psychique  et  qu'il 
faut  apprendre  à' traiter  psychiquement.  C'est  l'isolement,  1  isolement  au  pre- 
mier cnef  qu'il  faut  prescrire  tout  d'abord.  C'est  dans  ces  cas  d'hystérie  infantile 
mdle  surtout  que  les  résultats  de  l'application  de  la  méthode  sont  vraiment 
merveilleux.  — Donc  séparez  les  enfants  de  leurs  mères;  tant  qu'ils  sont  en  con- 
tact permanent  avec  leur  mère,  il  n'v  a  rien  à  espérer.  La  présence  du  père 
serait  à  |)eu  près  aussi  nuisible  que  celle  de  la  mère.  Le  mieux  est  de  les  suppri- 
mer tous  les  deux,  —  A  Paris,  l'installation  peut  se  faire  aussi  parfaite  que  possible 
dans  l'un  (juelconque  denos  grands  établissements  hydrothérapiques.  Les  enfants 
sont  placés  sous  la  direction  et  la  surveillance  du  médecin  résident,  parfaitement 
habitué  au  maniement  de  ce  genre  de  malades.  Il  leur  faut  une  main  ferme  et 
Quelquefois  sévère;  mais  il  est  inutile  de  les  brusquer.  Ainsi  plus  de  parents,  plus 
d'assistants  inexpérimentés  et  parfois  admirateurs.  Bien  qu'à  proprement  parler, 
la  simulation  ne  soit  pas  en  cause  et  qu'il  ne  s'agisse  tout  au  plus,  dans  certains 
cas,  que  d'exagération,  il  y  a  certainement,  l'expérience  le  démontre,  une  influence 
particulière  du  public  sur  h;  nombre  et  l'intensité  des  accès.  Je  ne  veux  pas  dire 
que  le  public  admirateur  ou  trop  sympathique  étant  supprimé,  la  maladie  va  dis- 
paraître du  jour  au  lendemain  ;  non,  les  choses  ne  vont  pas  aussi  vite.  Mais  sous 
l'influence  de  la  vie  quasi-monastique  de  l'établissement,  où  les  enfants  ne  sont 
en  contact  qu'avec  des  personnes  au  courant  de  la  situation  et  qui  regardent  sans 
s'émouvoir,  les  accès  s'atténueront  vite  et  disparaîtront  bientôt;  c'est,  si  j'en  juge 
d'après  coque  j'ai  vu  constamment,  surtout  s'il  s'agit  de  jeunes  garçons,  une 
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affaire  de  deux  ou  trois  mois.  Les  applications  hycirothérapiques  contribuent  effi- 
cacement au  succès. 

Je  vais  terminer  Texamon  de  cet  enfant  nar  quelques  nouvelles  interrogations. 

Au  médecin  :  Voulez-vous,  mon  cher  conirère,  nous  dire  ce  (|iie  vous  avez  vu  de 
vos  propres  yeux? 

Le  médecin  :  Tantôt  son  délire  vient  sans  f*lre  précédr»  de  convulsions,  d^autrefois, 
comme  je  vous  Tai  dit,  îi  la  suite  de  l'arc  do  cercle.  C(*  matin  mémo,  après  un  peu 
d'étouffemenl,  il  est  entré  dans  son  délire.  Il  a  eu  dos  hallucinations,  parlant  de 
manège,  de  chevaux  et,quan(lilm'avu,  il  est  sorti  de  son  lit  en  disant:  «  Tiens  voilji 
Auguste  »  .  Aujçuste  est  le  nom  du  garçon  de  manège  où  il  va  prendre  des  leçons 
d'équitation.  Bientôt  il  s'est  élancé  sur  moi,  |)îiraissant  méprendre  pour  un  cheval. 

M.  Chahcot  :  Comment  tivez-vous  pu  Tamener  ici? 

Le  médecin  :  Il  y  a  des  moments  où  il  est  très  agité,  où  il  saule,  gambade  joyeu- 
sement, ou  croit  "au  contraire  qu'on  allenle  à  sa  vie  et  veut  se  défendre  ;  mais 
il  en  est  d'autres  où  il  se  calme,  on  peut  alors  jusqu  a  un  certain  point  entrer  en 
communication  avec  lui.  Nous  avons  proiilé  d'un  de  ces  momenls-lù,  ayant  en- 
tendu dire  qu'il  devait  venir  ici  ce  malm,  il  a  voulu  chrrcher  la  voiture  lui-même 
et  Ta  amenée.  Il  a  fait  tout  cela  comme  un  automate,  (»ar,  de  retour  h  la  maison,  il 
s'est  réveillé  ne  se  rappelant  rien  de  ce  qu'il  avait  fait,  et  disant  «  comment  suis-je 
lîi?  » 

M.  Charcot  :  Il  est  curieux  de  voir  le  rêve  se  moditîer  ainsi  suivant  les  circons- 
tances extérieures. 

Le  père  :  Par  moments,  il  répond  quand  on  lui  parle,  et  souvent  les  personnes 
qui  ne  connaissent  pas  son  état  ne  se  rloutent  pas  qu'il  dort. 

/m  mère  :  Dans  ces  moments  là,  on  ne  sait  pas  s  il  dort  ou  s'il  veille. 

M.  Ch.\rcot  :  Et  lorsque  la  chose  est  finie,  il  y  a  une  lacune  dans  sa  vie  ? 

Une  remarque  en  passant.  Je  vous  ai  dit  maintos  fois  que  lescrises  hystériques  se 
réglaient  quelcpiefois  commt^  se  règlent  souvcmiI  les  crises  épileptiques.  Je  veux 
dire  nar  là  qu'elles  se  produisent  avec  uno  sorte  de  régularité,  à  d(»  certaines  heu- 
res. Il  est  très  ordinaire  d(î  voir  les  cristîs  hystériquos  sc!  régler  de  6  à  7  heures  du 
soir.  Plus  rarcîment  dans  l'après-midi,  apros  le  ciéjcuner.  Au  contraire,  ainsi  que 
*e  vous  l'ai  dit  un  jour,  à  propos  d'une  petito  épileptiqu(»  qu'on  avait  amenéo  ici 
es  crises  épilopticjuos  se  règlent  en  général  à  des  heures  de  nuit,  à  2,3  et  4  heures 
du  matin,  ou  biou  h»  matin  au  révoil.  Il  en  est  ainsi  en  général,  mais  en  ce  qui 
concerne  l'hystérie,  il  y  a  des  exceptions. 

On  pourrait  presque  dire  quand  on  voit  un  accès  se  produire  la  nuit  ou  le  matin 
au  réveil  :  c'est  probablement  de  i  epilepsie  et  inversement,  s'il  se  règle  le  soir 
vers  6  ou  7  heures  c'est  de  l'hystérie.  Mîiis  il  ne  faudrait  pas  trop  s'y  fier.  Ce  petit 
bonhomme  a  plusieurs  crises  par  jour,  une  le  matin  au  réveil,  la  seconde  à  midi, 
la  troisième  à  six  heures  du  soir.  Seule  la  crise  du  soir  et  celle  aussi  de  l'après- 
midi  sont  pour  ainsi  dire  à  leur  place. 

Voilà  le  récit  qui  m'a  été  donné  par  écrit  d'une  première  journée  dans  laquelle 
on  a  assisté  à  la  période  délirante.  Cela  se  passait  le  31  janvier. 
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Premier  accès  ambulatoire.  Il  avait  eu  auparavant  plusieurs  acciis  composés  de 
ces  suffocations  dont  je  voua  ai  parl^,  puis  de  l'arc  de  cercle.  L'acc&s  finissait  Ib. 
C'était  jusque-lîl  un  hyBtéri<|uc  vulgaire.  L'inlcn^lconinit'm'e  pour  nous  le  jour  où, 
à  la  suite  de  cet  arc  de  ccrde  et  des  étoutTemenls,  on  a  vu  survenir  tout«  la  série 
des  déraonsliiiliiiiis  ilrliiMnies, 

«  Le  'M  j;i]i\H'r,  ii  >i\  heures  du  soir,  il  était  dans  son  lit.  » 

Rem.inmr/  rtniiir   l'iiiin|iioi  était -il  dans  son  lit  &  celle  heure  !ît? 

Lr  ini(h'<h)  :  |';iivr  ijifil  avait  encore  un  peu  de  faronchile. 

M.  CHAncoT  :  Il  est  pris  subitement  de  mouvements  spasmodiques,  cl  le  voilà 
qui,  tout  à  coup,  entre  dans  un  état  nouveau  et  dit;  il  laut  que  j'aille  faire  du 
gymnase  chez  Madame. ..  C'est  sans  doute  une  dame  qui  tient  un  gymnase  pour 
enfants  ? 

La  vii're  :  Pas  précisémenl,  c'est  une  dame  de  mes  amies  oui  a  un  hôtel  particu- 
lier et  qui  y  a  fait  installer  un  très  beau  gvranase  pour  son  fils. 

M.  Chaucot  ;  11  se  met  dans  la  tête  d'aller  au  gymnase  chez  celle  dame  ;  le 
voilîi  qiii  se  lève  et  marche  dans  la  chambre  en  disant:  nous  y  voilii.  11  croit  être 
arrivé  là  où  il  voulait  aller,  et  s'adressanl  fi  la  dame  de  la  maison,  qu'il  croit  voir, 
il  lui  dit  :  Madame,  permettez-moi  de  faire  un  peu  de  gymnastique.  11  se  croit  au 

fymnase  et  veut  grimper  ii  la  corde,  il  en  cherche  une  êl  saisit  par  hasard  le  bras 
u  médecin  auquel  il  se  suspi^iil.  \.v  iMéiliciu  lui  dit  :  ce  n'est  pas  une  corde,  Si, 
répond-il,  c'est  bien  une  cordial  y  w,-  \r\\\  p;(s  qu'on  rac  la  cnipe;  un  pen  plus 

tard,  il  veut  emporter  le  porli-]i n  Ir  |jlai"iiit  sur  son  dos  et  c'est  sa  mère  qu'il 

prend  îi  bras  le  corps,  faisiinl  iniiii'  dr  la  ^ouIever.  C'est  bien  k  6  heures  que  tout 
cela  s'est  passé  ? 

Lç  p(*re  :  A  6  heures  et  les  jours  suivants,  îi  la  même  heure,  il  a  fait  comme 
une  miélilion  de  ce  qu'il  avait  déjii  fait  une  fois. 

M,  Chabcot:  Après  que  la  crise  est  passée,  il  ne  se  rappelle  plus  ce  qu'il  a  fait. 
Dans  une  autre  circonstance,  il  se  met  ;^  table,  il  boit  de  l'eau  et  se  figure  qu'il 
boit  du  vin.  Un  autre  jour,  il  prend  son  violon,  il  en  joue  :  il  a  une  lampe  allumée, 
il  se  figure  qu'elle  n'est  pas  allumée;  il  l'éteinl,  la  rallume  sans  paraître  savoir  si 
il  y  a  ou  non  de  la  lumière.  Remarquez  que  les  attaques  délirantes  cessent  tout  k- 
coup  sans  accompagnement  de  phénomènes  spasmodiques. 

Vous  rt'imiivc/.  diiiis  Thvii.Tii'  ;'i  peu  pi'ès  toutes  les  grandes  formes  de  l'éj 
lepsie.  Il  ^  I  îi  -  \.  iiij, ,  lu  ,1  .p,,,i|,.-;,  mais  il  y  a  aussi  des  délires  post-hystérique 
Mais  viiii-  ,     I  .         ,1    .  rcssaire  d'y  insister,  qu'avec  un  peu  J'altcntionJ 

vous  païAiii.il] ,    ,.  j.ii  ..,.  il.iiu'iit  fi  établir  le  diagnostic,  ce  qui  est  fort  im 

portant,  tai'  ic  |iiuiK.>ii(   ■•'•■u  ^iiil  (.■!  il  rsi  bien  différent,  vous  le  savez,  dansnr 
deux  cas.  yuaiid  il  est  bien  établi  daii^  un  im- rlmiiir',  que  l'attaque  délirante  e 
bien  de  nature  hystérique,  vous  poim/  iM-.-ii(i'r  l.i  rMiiiille  et  afllrmer  que  le  i 
lade  guérira  avec  l'aide  des  nioven-^  ipi-i'^uni-i'-  l<<<il  a  riii'iiredansun  court esp 
de  temps.  Sans  doute  il  t;iiF-i'ii':'iit  ii^alniM'iii  iiu  |<>iii'  on  Taiinv,  iiii'iin'  <<n  restant I 

dans  la  famille.  Mais  alu]'>  \oii- JM' di'Mv  r<'[ Iit  di' liin  :  la  mahnlii-  pourrkj 

s'éterniser  et  évoluer  deviini  \<iii-,  -au-^  (|iii\riii-.  \  ]nii-.ii/  v\<-\\  en  lairi\ 

M.  Chaacot  aux  parents  :  Vmi.'s  aMv.  l'iili'inlii,  it  ijui   a    l'Ii- dil  di-vant  vous.j 
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Voilà  un  enfant  qui  devrait  être  isolé  dans  les  conditions  que  j'ai  indiquées.  Je 
vous  affirme  que  le  résultat  est  certain  et  qu'il  sera  bientôt  obtenu. 

A  Venfant  :  Eh  bien  mon  garçon,  il  faut  en  finir  avec  toutes  ces  histoires  là. 
Persuadez  h  votre  maman  de  vous  laisser  aller  dans  un  des  établissements  dont 
nous  avons  parlé,  vous  n'y  serez  pas  plus  mal  qu'au  collèj^e. 

La  mère  :  Il  a  perdu  presque  une  année  avec  sa  maladie. 

M.  Charcot  :  Si  vous  suivez  nos  conseils,  peut-être  qu'à  Pdques  il  pourra  re- 
tourner au  collège  et  reprendre  ses  études.  Si  au  contraire  vous  laissez  aller  les 
choses  comme  elles  veulent,  l'année  sera  perdue  tout  entière  sans  compter  que 
les  attaques  peuvent  s'aggraver,  et  cela  n'en  finira  plus.  Vous  vous  exposeriez  à 
bien  des  désagréments  (1). 


3*  Maudb  (homme  de  21  ans). 

M.  Charcot;  Quel  âge  avez-vous ? 

Le  malade  :  21  ans. 

M.  Charcot  :  Que  faites-vous  ? 

Le  malade  :  Je  suis  employé  à  la  Compagnie  de  Lyon. 

M.  Charcot  :  Depuis  quancl  êtes-vous  malade  ? 

/^  malade  :  Depuis  l'âge  de  sept  ou  huit  ans. 

M.  Charcot  :  Qu'est-ce  que  vous  avez? 

Le  malade  :  Des  mouvements  des  bras,  de  l'épaule,  des  jambes. 

M.  Charcot  :  Oui,  nous  voyons,  des  secousses  brusques,  comme  électriques. 
Cela  n'a  jamais  été  plus  fort  f 

Le  malade  :  Si,  quelquefois  c'est  plus  fort. 

M.  Charcot  ;  Dans  quelles  circonstances  est-ce  plus  fort,  est-ce  quand  vous  êtes 
contrarié  ? 

Le  malade  :  Oui,  Monsieur,  et  quand  il  m'arrive  de  beaucoup  travailler. 

M.  Charcot  :  Poussez-vous  des  cris  quelquefois? 

Le  malade:  Oui,  Monsieur. 

M.  Charcot:  Vous  reconnaissez  de  suite,  pour  avoir  vu  plusieurs  fois  déjà  cette 
année  des  cas  semblables,  qu'il  s'agit  ici  de  fies  coywulsifs. 

Il  ne  vous  arrive  pas  quelquefois,  au  lieu  de  crier,  de  proférer  un  mot  grossier? 

Le  malade  :  Si,  il  m'arriv(î  dédire  :  Nom  de  Dieu  ! 

M.  Charcot  :  Sans  aucune  raison,  malgré  vous  ;  c'est  là  un  exemple  de  ce  que 
M.  Gilles  de  la  Tourette  a  ingénieuseunMit  appelé  la  Coprolalie.  Celle-ci  est  un 
accompagnement  fréquent  des  grands  tics. 


(1)  Voy.  Blocq,  Le  délire  hystérique  dans  les  somnambulismes  {Gaz.  hebdom.j  1890)  et 
Georges  Guinon.  Du  somnambulisme  hystérique  [Progrès  médical,  1891)  ;  —  BourneviUe  et 
Regrnard,  Iconographie  photographique  de  la  Salpétriere,  tomes  I,  II,  III  (1876-1880). 
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En  présence  de  ces  fails,  il  est  vpaisenihiable  que  l'inlerrognlion  nous  p 
de  constater  cher,  le  sujel  l'existence  de  certains  phÈnoiiiètics  psychiques,  et  aual 
dans  l'histoire  de  la  famille,  des  marques  netii-opalhiqiies  plus  on  moins  acc^ 
tuées.  Avez-vous  des  manies  f 

Le  malade  :  Oui. 

M,  CtiAHcoT  :  Le  soir,  quand  vous  rentrez  chez  vous,  est-ce  que  vous  avez  dq 
habitudes  spéciales?  Vous  dites  que  vous  avez  des  manies.  Vous  arrive-t-il  tff 
faire  certaines  choses  sans  aucune  raison,  est-ce  que  vous  compte?,  quelqucfo^ 
3,  3,  7  quand  vous  ouvre?,  une  pople.  Le  soir  est-ce  que  vous  ne  regardez  pas  sr~ 
votre  lit  trois  ou  ([uatre  fois  ? 

Le  malade  :  Oui,  Monsieur,  je  fais  tout  cela- 

M.  Cbahcot  :  Vous  ne  vous  assurez  pas  trois  ou  qnatre  fois  si  la  porte  est  fermôl 
an  verrou  ? 

Lemalade:  Parfaitement,  c'est  bien  cela. 

M.  Cbarcot:  Vous  ne  vous  lavez  pas  les  mains  3(î  fois  par  jour? 

Le  malade  :  Non. 

M.  Charoit  :  Cela  fait  partie  d'une  autre  si'.rle,  la  Minophoùie,  laquelle  d'ail- 
leurs, elle  aussi,  l'entre  dans  la  catégorie  de  la  ncuropathie  du  doute.  A  propos  de 
Misopkobie,  j'ai  vu  ces  jours-ci  un  cas  bien  remarquable  dans  l'espiicc  et  bien 
triste  îi  la  fois.  Il  s'agit  d'un  pauvre  v^iiinnairc  de  province  qui,  il  plusieurs  re- 
prises dans  sa  jeunesse  et  son  enfance,  a  prt^senté  les  sti{;mates  de  lu  maladie  du 
doute  et  du  toucher.  Depuis  quelques  mois,  il  lui  esl  devenu  impossible  de  donner 
la  main  nue  il  personne  et  constamment  il  |>"rf  iW^  lmiiI-;  :  niais  ce  qui  est  plus 
grave,  c'est  que  c'est  surtout  les  imiiii;iii\  iri'i]  >  ■■  h:'  -i  p>'r|i(-r,  même  muni  de 
SCS  gants,  ir craint  la  contagion  <i  lU'  nA.-  .|  i  ■ ..  ,  :;■,  ,  i-;i-i.,  bacilles  et  mi- 
crobes. Defail.ilaôtéforcéd  abandon iii'r^.i  |.m.i.-~ j  i~.|iirl.'L  lucrative.  Pourra- 

1-il  jamais  la  reprendre  ?  —  Ce  uialaili-  \\\--\  \iw\\i  liqurtu.  —  N'allez  pas  croire 
que  le  tic  soit  un  accompagnement  nw'cssaire  des  idées  obsédantes,  cesl  seule- 
ment un  accompngne.menl  fréquent.  On  peut  voir  les  tics  sans  des,sous  mental 
apparent.  Cela  est  rare  cependaul  lorsque,  comme  dans  notre  cas,  il  s'agit  d'un  tic 
très  accentué,  d'un  grand  tic.  {S'adn^asant  à  la  personne  qui  accompagne  le  ma- 
lade) :  Vous  êtes  son  fri're? 

Hépnmte  :  Oui,  Monsieur. 

M.  Chabcot  :  .Avez-vous  d'autres  frères,  des  sœurs  ?  ont-ils  été,  sont-ils  malades 
des  nerfs,  de  la  tôle  î 

Réponse  :  J'ai  des  sœurs,  elles  n'ont  jamais  été  malades  ;  elles  n'ont  jamais  eu 
d'attaques  de  nerfs. 

H.  CuABcoT  :  Vous  avez  connu  votre  iière? 

Répome  :  11  esl  vivant,  Il  a  eu  des  rhumatismes,  je  ne  lui  connais  pas  de  ma- 
ladies nerveuses.  De  même  pour  ma  mère,  elle  est  vivante  elle  aussi,  elle  n'a  pas 
eu  de  maladies  de  nerfs, 

M,  Charcot  ;  Connais.se?,-vous  la  famille  de  votre  père  î  Avcz-vous  des  oncles  ? 

Réponse  :  J'ai  trois  oncles  et  deux  tantes,  du  cillé  de  mon  père. 

M.  Charcot;  Ils  n'onl  pas  de  maladies  nerveuses  ? 

Réponie  :  lis  sont  très  nerveux.  Mais  je  n'ai  pas  entendu  dire  qu'ils  eussent 
d'affeclions  particulières.  "^ 


É 


-  143  - 

M.  Charcot:  Y  en  a-l-il  qui  soient  originaux,  bizarres  ? 

Réponse  :  Il  y  en  a  un  qui  n'est  pas  faible  d'esprit,  mais  qui  est  tr^s  original.  Il 
ne  fait  rien  comme  tout  le  monde  et  s'habille  d'une  façon  particulière,  de  manière 
à  se  faire  remarquer. 

M.  Chahcot  :  Il  n'a  pas  de  nrofession  ? 

Réponse  :  11  est  fabricant  Je  bijoux. 

M.  Chahcot  :  Est-il  marié  ? 

Réponse  :  Oui,  il  a  trois  petits  enfants. 

M.  CiiARCoT  :  Il  n\i  pas  de  maladies  f 

Réponse  :  Jus<iu'îi  présent,  non. 

M.  Charcot  :  Est-ce  que  vous  connaissez  vos  tantes  maternelles?  N'ont-elles 
pas  quelque  chose  ? 

Réponse  :  Elles  sont  très  impressionnables,  mais  elles  n*ont  pas  de  maladies, 
que  je  sache. 

M.  Charcot  :  Pas  d'attaques? 

Réponse  :  Non. 

M.  Charcot  :  Et  votre  grand-père,  votre  grand-mère,  avez-vous  entendu  dire 
qu'ils  eussent  quelque  chose  de  clérangé  f 

Réponse  :  Non,  j'ai  entendu  dire  qu'ils  étaient  très  nerveux,  très  faciles  à  su- 
rexciter. 

M.  Ch.\rcot  :  Avez-vous  des  cousins  germains  ? 

Réponse  :  Oui. 

M.  Charcot  :  Et  il  n'y  a  pas  de  malades  parmi  eux  ? 

Réponse  :  Non. 

M.  Charcot  :  Tout  cela  est  peu  important,  si  ce  n'est  le  cas  de  cet  original  qui  ne 
s'habille  pas  comme  tout  le  monde.  Quel  âge  a-t-il  ? 

Réponse  :  45  ans. 

M.  Charcot  :  Est-ce  qu'il  a  fait  des  sottises  à  votre  point  de  vue? 

Réponse  :  A  mon  point  de  vue  :  oui. 

M.  Charcot  :  Nous  ne  pouvons  guère  aller  plus  loin  dans  la  voie  des  interroga- 
tions. Je  pensais  trouver  mieux  ou  plus  mal,  comme  vous  voudrez.  C'est  sans  doute 
du  côté  de  l'oncle  original  iju'il  faudrait  pousser  la  recherche  des  antécédents  héré- 
ditaires. Vous  n'avez  vous-même  jamais  été  malade  ? 

Réponse  :  J'ai  eu  moi-m^iuie,  étant  jeuni»,  lesnh^nies  tics  ((uo  mon  frère,  seule- 
ment ils  ont  été  bien  moins  prononcés.  Ma  sceur  en  a  eu  également. 

M.  Charcot  :  Deux  frères  et  une  S(eur  tous  les  trois  aftligés  de  tics.  Il  est  rare 
gue  lorsqu'il  y  a  un  ti((ueux  dans  une  famille,  le  cas  reste  isolé;  mais  chez  les  uns, 
il  s'agit  de  forme  bénigne,  tandis  que  chez  un  autre,  le  mal  pourra  se  présenter 
sous  une  forme  grave. 

En  ce  moment  notre  malade  fait  des  ctlbrls  pour  se  retenir,  mais  malgré  lui,  on 
le  voit  s'agiter.  Au  frère  :  Vous  l'avez  entendu  crier  quchpiefois  et  dire  des  gros 
mots  ? 

Le  frère  :  Oui  quelquefois  ;  mais  quand  cela  lui  prend,  il  se  rend  au  jardin  et  lu 
il  ne  se  gène  pas. 

M.  Charcot:  Oui,  il  se  débarrasse  alors,  eu  toute  liberté  de  son  stock  de  paroles 
grossières.  Cela  peut  se  rattacher  ii  des  excès  de  travail. 
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Le  frère  du  malade:  Il  est  dans  un  bur.îau  où  il  travaille  sept  heures  par  jour. 
M.  Ch ARGOT  :  Ce  qu'il  y  a  do  mieux  pour  lui,  c'est  de  faire  de  Thydrothérapic. 
A  quelle  heure  faut-il  qu'il  soit  h  son  bureau  ? 
Le  frère  du  malade  :  Il  peut  demander  une  p(;rmission. 
M.  Ch.vrcot  :  On  pourra  calmer  cela  momentanément.  Reste  h  savoir  si  on  par- 
viendra à  Texlirper  tout  h  fait.  Cela  me  paraît  fort  difficile. 
Le  malade  est  prié  de  se  retirer. 

M.  Charcot:  Dans  ce  moment,  le  malade  est  sous  le  coup  d'une  exacerbation  de 
son  mal  depuis  quel([ues  semaines.  Il  est  possible  (jue  celle-ci  soit  la  conséquence 
d'un  excès  de  travail  de  bureau;  avec  leri'|)os,  l'emploi  de  Thydrothérapie  et  de 
la  gynuiaslique,  on  pourra  obtenir  du  cahne,  mais  je  doute  qu'il  guérisse  jamais 
dans  Tacception  rigoureuse  du  mot.  Toute  sa  vie,  il  restera  plus  ou  moins  exposé 
aux  atteintes  de  son  mal. 


Policlinique  du  Mardi  28  Février  1888. 


DIXIÈME   LEÇON 


OBJET: 

1"  Sclérose  latérale  amyotrophique.    —  Paralysie  labio-glosso- 

laryngée. 
2*»  Astasie  et  Abasie,  puis  toux  hystérique  par  accès  réglés. 


Un  maiade  se  présente  conduit  par  son  fils. 

M.  Ckaucot  iS' adressant  an  /i/i  du  mn'ad'')  :  Q;ii'l  ;\u;e  a  votre  père? 

Le  fils:  57  ans.  (Le  malade  porte  un  mouchoir  à  sa  bouche). 

M.  Charcot:  Il  a  toujours  ainsi  son  mouchoir  à  sa  bouche  et  il  bave;  remarquez 
ce  détail. 

Le  fils:  L'eau  lui  vient  constamment  à  la  bouche,  surtout  en  mangeant. 

M.  Charcot  :  ComJ)ien  de  temps  met-il  à  ses  repas  i 

Le  fils  :  Plus  d'une  heure.  Il  a  du  reste,  bon  appétit. 

M.  Charcot  :  Qu'est-ce  qu'il  mange?  Des  aliments  coup'vis  en  petits  morceaux, 
ou  seulement  des  licpiides  ? 

Le  fils  :  On  lui  découpe  la  viande  en  morceaux  très  menus,  parce  qu'il  n?  peut 
pas  mâcher  facilement  les  aliments. 

M.  Charcot:  Que  lui  arrive-t-il  ((uand  il  boit  ? 

Le  fils  :  11  avale  de  travers. 

M.  Charcot  :  Quelquefois,  il  rend  les  liquides  par  le  nez? 

Le  fils  :  Non,  monsieur. 

M.  Charcot:  (Comment  (»st-il  arrive  à  cet  état:  (?st-ce  peu  à  peu  ou  tout  à  coup  ? 

Le  fils:  Peu  à  peu. 

M.  Charcot  :  Qu'enlendez-vous  par  ces  mots:  peu  à  peu  ? 

Le  fils:  Il  a  commencé  à  parler  difficilement. 

M.  Charcot:  Combien  ya-t-il  de  Icmins? 

Le  fils:  Environ  14  mois.  Cela  a  été  de  plus  mal  en  plus  mal  jusqu'au  moment 
où  il  a  été  absolument  incapable  de  parler. 

M.  Charcot:   Quand  cela  lui  est-il   arrivé  pour  la  première  fois  d'être  gêné 

pour  |)arler  ? 
Le  fils:  Au  mois  de  décembre  1886. 
M.  Charcot:  Il  a  (îonservé  la  mémoire? 
Le  fils:  Oui,  monsieur. 
M.  Charcot:  Il  peut  écrire  ? 

Charcot.  Leçons  du  Mardi,  t.  i,  2e  é<lit.  19 


Le  fils:  Il  ôcril  tivs  bien. 


M.  Chahcot:  Veuille»/  lui  passer  du  papier  et  priez-le  (pfil  nous  écrive  quelque 
chose.  Vous  savez  que  y  lais  lou(  mon  possible  |)our  vous  habituer  à  bien  regar- 
der les  malades  et  bi(Mi  vous  haJ>iluer  à  tout  observer  ehez  eux,  même  lesehoses 
qui  (juelquefois  ])arîiissant  iiidift'éreiites  peuvent  avoir  un  grand  intérêt.  Voilà  un 
maladf»  qui  no  parle  pasel  (pii  éerit.  Kh  bien  !  à  moins  ipie  ee  ne  soit  un  sourd-muet 
de  naissanee,  et  il  t'aul  é(MrhM*  celle  snj)j)Osilir>n,  c'est  là  un  phénomène' qui  ne  se 
|)résenle  |)as  très  fré([uemmenl.  Fn  présence  de  celle  constM'val ion  d(»  la  faculté 
d'écrire  av(H"  Timnossibilité  à  peu  près  absolue  de  parler,  on  i)Ourrait  avoir  Tidéc 
de  l'aphasie,  de  l'aphasie  niolrice  par  lésion  organicpie,  ])ar  la  lésion  de  la  troi- 
sième circonvolution  ou  aj)ha>ie  de  Ijroca,  mais  il  est  1res  ran»,  toul  à  t'ait  excej)- 
tionnel,  de  voir  un  vérilable  aphasicpie  de  ce  ij;enre  ét'rire  faeilemenl.  Il  v  a,  il 
est  vrai,  mw.  espèee  (TaphaMc  avec  perle  lolale  de  Tarlieulalion  des  mots  dont  le 
caractère  est  que  le  malade  écrit  avec  une  grande  volubilité,  ave(*  précipitation, 
avec  une  facilité  plus  grande  peut-être  qu'à  l'élat  normal,  mais  c'(^st  une  aj)hasic 
d'un  genre  s|)écial,  c'esl  l'ajjhasie.ou  comme  on  dit  encore,  le  mutisnii»  hyslériqu(\ 
Quand  on  a  un  peu  l'habiluch^  de  la  frécpienlation  des  malades  de  ce  genre,  on 
reconnaît  aisénn^nl  de  quoi  il  s'agit.  Nous  en  savons  déjà  assez  dans  ce  (pii  se  pré- 
sente à  nous  i)our  afiirmer  (jue  nous  ne  sommes  pas  vu  ])rés(Mice  de  Taphasie  or- 
ganiipie,  non  plus  (pie  de  l'aphasie»  hysiérique.  Nous  avons  vu  que  h»  malade  bave 
et  garde  son  mouchoir  constammeni  à  la  bouche,  nous  sa  vous  (pi  il  met  beaucoup  de 
lem])s  à  prendre  ses  r(»j)as.  nous  savons  (pie  sa  mala(li(»  date  de  (bnix  ans,  qu  elle 
a  marché  |>rogressivenient  et  s'est  aggravée  (h»  plus  en  plus.  Mh  bien!  cela  est  tivs 
suftisant  pour  (jue  nous  éliminions  c(»s  deux  hy|)othèses  (pii  auraient  \m  se  pré- 
senter à  notre  (»s[)rit.  évidemment,  nous  nous  trouvons  en  face  d'une  paralysie 
bulbaire.  Vous  sav(V.  (pu'  dans  nos  le(;ons  du  vendredi,  nous  îiv(»ns  éludi(.W(»s 
(pieslions  relatives  à  c(^  syndrome  paralysie»  bulbaire,  nous  vous  l'avons  fait  con- 
naître (»nlre  autre  dans  s(»s  rajjjjoris  avec  la  sclérose  latérale  amvotrophi(pie.  Le 
cas  ([iii  se  présente»  à  nous  nous  lournil  l'occasion  d'utiliser  clini(piemenl  ces 
études.  Nous  allons  che»rche'r  à  vous  me)nlrer  surtout  par  e|ue»Ue's  voi(\s  il  faudra 
j>rocéde»r  pour  arriver  à  établir  le  diagnostic  et  le  pronostic.  On  m'a  dit  que  cette 
maladie  lui  était  survenue  à  la  suite  erune  émotion. 

Le  fils  :  Oui.  Monsieur. 

M.  CuAue:()T  :  Lisons  d'abord  ce  epie  le  malade  vi(Mit  décrire.  :  «.  Je  suis  Agé 
d(»  o5  ans  et  j(»  deme'ure»  rue  d'.Vligre».  »•  L'écriîure  est  tout  à  fait  correcte.  Nous 
allons  lui  demander  de  nous  taire  une  jjclile  nai  ration  sur  ce'tte»  émotion  morale 
qif  il  prétenel  être'  la  cause*  ele  sa  maladie*.  iVexis  parlons  souvent  ici  d'émotions 
morales;  c'esl  un  élément  étiologitpie  fort  réj)anelu  parmi  les  névropathe's.  Seule- 
ment, il  ne  faut  pas  e'ii  abuser.  Vous  ne  deve*z  pas  oublier  epie»  les  malades  font 
souve'iit  des  the»orie»s  et  que*  celles-e'i  natur(»ll(»menl  ner  sont  pas  toujoiirs  fondées 
sur  une  just(*  inter|)rélalion  des  faits,  .levons  ai  fait  re'inanpier  souvent  (-n  pré- 
sene-e»  de  cas  d'épilepsie»,  le»  travail  instine;tif  epii  se  fait  d;nis  r(»sprit  des  membres 
de  la  famille,  pour  cherche»r  à  établir  qm»  jamais  cas  pare-il  ne*  s'était  pressente 
l)armi  e*ux  de»  mémoire  (riiomme,  (jue  la  maladie'  par  e*onsé(pienl  eloil  re»le»v(»r  ou 
re*l(»ve»  même»  1res  e'erlaiiie'mciil  eruur»  cause»  accide»nle»lle,  d'une»  a  peur  »  par 
exemple  qui,  le  j>lus  ordinaireme'iil,  n'a  jK»ut-étre  jamais  existé.  L'homme,  je  vous 
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Tai  fait  roniarqiinr  mainlos  lois,  iraiino  pas  la  fatalit  '».  (Ihaciiii  fait  son  possible. 
pour  on  érartor  TitltM»;  c'csl  dans  la  fainille.  parmi  Ic^  solidaires  comme  nno  cons- 
piration du  silîMiCi';  0!i  en  *.)!*i'.  on  v.)ii-i  si*:*!  p  )!ir  ivpoiulre  à  vos  inlerro«{ations 
un(î  Icfçende  tondi'^c  sur  des  mensoniçes  (piel([ii(»tois  involonlairi;s.  11  y  a  un  un 
chien  enra|<é  dans  le  pays,  l'eufaul  (M1  a  eu  |)eur.  Kl  vous  verrez  (jueh(uerois  Ten- 
fanl  lui-même  rép^Her  l'iiisloin'  el  la  croire  vraie  j)()ur  l'avoir  tant  de  t'ois  en- 
tendu rar'ont(*r  el  racontée  hii-mcme.  Le  médecin,  doul  h;  devoir  est  d'approfondir 
les  choses  el  de  les  voir  ti^lles  quelles  sont,  ne  doit  pas  être  la  dujie  de  ces  racontars. 
La  recherche  de  rhérédité  nerveuse  est  une  tàclu^  des  plus  difficiles  à  mener  h 
bien;  elle  exiiçe  beaucoup  de  tact,  de  tinesse  el  de  patience.  Souvent  il  conviimt 
de  n'aller  pas  troj»  de  Tavan!  cl  «1  »  cliiM'cher  à  se  renseigner  i)ar  des  moyens  dé- 
tiuirncs.  Nous  allons  chercher  à  nous  rensei^iKM'  sur  celte  émotion' morale 
qu'avait  éprouvée  notre  malade.  UueUe  est  sa  profes^ion  ! 
Le  /ils  :  11  était  emjdoyé  de  bureau. 

M.  (]nAiii;oT  :  Combien  y  a-t-il  de  temps  ([u'il  a  ( css'»  son  sj'rvice  ? 
Le  fils  :  Il  y  a  deux  ans  qu'il  ne  travaille  |)lus.  La  force  lui  a  fait  défaut. 
M.  (IiivRcoT  :  Quand  il  a  dû  renoncer  au  travail,  il  avait  déjii  une  certaine  difti- 
cullé  à  prononcer  les  mots  ? 

Le  fils  :  U  parlait  comme  un  homme  qui  aurait  bu. 

M.  Charcot  :  iNousne  sommes  jjIus  à  la  |>ério(le  où  on  [xnit  îinalyser  les  sym|>- 
tômes.  rechercher  si  ce  sont  les  labiales,  tes  palalin.s  ou  les  liniçuales  qui  sont 
particulièrement  attaquées.  (lell(»  analyse  cpii  a  él'  poussé»»  aussi  loin  ipie  î)ossible 
par  Duchenne  de  IJoulo^^Ui'  ne  piMil  se  faii*e  (luc  dans  les  dr^buls  du  mal. 

Nous  pourrons  j'i^levei*  les  symplùmes  cliniipu's  (fui  existent  entre  Vnlfilir 
(lui  se  |)résenteîinous  chez  ce  mahide  et  ce  (pi'on  aj»i>.Mle  Vaphusie.  U  est  rare  (pu* 
1  aidiasique  moteur,  celui  (pii  a  perdu  le  souvenir  de  ce  ([u'il  faut  faire  pour  arti- 
culer h'S  mots,  ou  en  d'autres  termes,  l'image  molrice  d'articulation  du  mot, 
n'ém(»tte  pas  ce[)endanl  encore  |)îus  ou  moins  ([Ui'hpies  mots  <pii  constituent  tout 
son  vocabulaire,  lise  présentera  devant  vous  en  disant  :  monsieur,  madame,  bon- 
jour, d'une  façon  correcte,  mais  à  toutes  les(pieslions  ipie  vous  lui  adresserez,  il 
répondra  uniformément:  «  monsieur,  nnubune,  bonjour.  «Tout  le  restedu  vocabu- 
L'unî  lui  fait  défaut:  ou  bien  <*ncore,  il  sera  capable d»'  prononcer quehpies  jurons  : 
S.  N.  d(^  1).  !  î  II  en  est,  mais  ceux-ci  appartuMineut  à  la  catégorie  des  jiarapha- 
sioues  qui,  avec  le  î)1us  grand  sang-froid  du  monde,  et  aussi  avec  la  nlus  grande 
volubilité,  vous  débitent  un  singulier  jîirgon,  des  mr>ls  qui  n'existent  clans  aucune 
langue,  el  qui  n'ont  |)Ournous  par  conséjpient  aucune  signitication,  c'est  dire  que 
dans  l'aphasie  connue  dans  la  ])araphasie,  les  mots  qui  sont  conservés  dans  h*  vo- 
cabulaire du  malade,  sont  articulés  sans  difllcuUé  ;  ainsi  «bonjour,  monsiiîur, 
madame  ou  c^icon^  h»  juron  S.  N.  del)!  sont  prononcés  très  distindement.  La 
langue,  h's  lèvres,  le  \o\\v  du  jjalais,  etc.,  fonctionnent  également  pour  tous  les 
mouvements  vulgaires,  non  relatifs  ii  l'arliculalion  des  mots  perdus  d'une  façon 
normal»»  chez  notre  malade:  tous  les  giMires  de  mouvements  de  ces  parties  sont  uni- 
formément alfaiblis,  aussi  bien  ceux  ([ui  r*om*ernenl  rarticulalion  cpie  h's  autres. 
Pofir  mieux  dire,  cres  mouvements  ne  sont  plus  (pi'es([u:ss''s  ;  ils  sont  tellement 
affaiblis  que  la  parohî  ne  p>'ut  être  émise  avec  assi'zde  force  pour  parvenir  à  votre 
oreille.  Cependant,  l'image  motrice  du  mot  pour  le  vocabulaire  tout  entier  subsis- 
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te  chez  notre  malade,  el  l'appareil  de  coordination  des  mots  est  iuctact.  Mais  il  J 
ne  saurait  être  mis  en  jeu  utilement  par  suite  des  diîsordres  graves  survenus-l 
dans  l'appareil  d'émission.  T 

{Au  malade)  :  Veiiillia  me  dire,  je  vous  i)rie,  si  vous  nouve/.  encore  vous  ticcu-  i 
per  dans  la  journée  h  faire  quelque  choseT  Le  malade  fait  un  signe  né.;;alif. 

M.  (;hakcot  :  Qu'est-ce  que  vous  faites? 

Le  fili  du  malade  :  Il  Wt. 

M.  Chaiicot  :  Remarquer  comme  sa  voix  est  nasonnante. 

A  l'interne  :  Voulez-vous  lui  pincer  le  nez  î 

Dans  ces  cas,  le  voile  du  palais  est  absolument  tombant,  et  par  conséquent,  Is  I 
moitié  du  son  est  émise  parle  nez.  (Aumalade)  :  Veuillez  essayer  de  dire  où  voua  I 
demeurez  ?  Le  malade  tait  entendre  des  sons  indistincts.  1 

M.  Chahoot  :  Les  mots  sont  Ui  n  en  puissance  ».  Ils  sont  pensés  et  il  ir  a  un  com^  1 
inencement  d'exécution  dans  le  mécanisme  intérieur  ^3"  circonvolution  frontale  I 
gauche),  resti^  intact,  mais  je  le  répèle,  l'appareil  d'émission  (noyaux,  nerfs  et  1 
muscles  buUiaires)  ceI  gravement  compromis  pour  ne  pas  dire  plus.  Je  vais  vous  I 
lire  ce  que  le  nialnde  a  écrit  ti*s  distinctement.  I 

«  En  octobre  1886,  j'ai  perdu  un  petit  neveu  que  j'affectionnais.  J'ai  prié  sa  1 
«  mère  de  me  l'amener,  le  crovant  encore  vivant,  j'ai  ressenti  un  serrement  dansj 
R  j'eslomac,  cela  n'a  rien  été.  ^lus  lard,  ma  parole  s'est  viciée.  » 

M.  Chahcot  ;  Combien  de  temps  apri^s  ? 

Le  (ilt  du  malade  :  Un  mois  peul-éli'e, 

M.  Chahcot  :  Il  n'y  a  vraisemblablement  lii  qu'une  coïncidence.  Daus  l'espêcf 
une  émotion  vive  produisant  son  effet  un  mois  apri^s  seulement,  c'est  peu  vrai- 
semblable. Entre  nous  soit  dit ,  je  ne  vois  pas  très  bien  la  relation  qui  pourrait 
exister  entre  une  vive  émotion  cl  la  maladie  ici  présente.  C'est  surtout  dans  les 
cas  de  maladies  nerveuses,  sans  lésions  organiques  appréciables,  que  l'influence 
6tioiogique  des  grandes  émotions  peut  être  légitimement  invoquée  avec  ou  sans 
trauœatismes,  mais  dans  tes  conditions  du  tniumatisme,  nous  avons  bien  souvent, 
dans  ces  derniers  temps,  vu  naitre  des  états  neuropathiques  qui  se  rapportent  le 
pins  souvent  il  l'hystërie;  la  ehoi-ée.laparalysie.igitanle  peuvent  naître  aussi  dans  ces 
conditions-lâ .  Nous  connaissons  des  paralysies  par  terreur,  par  émotions,  paraly- 
sies psychiques,  qui,  elles  aussi,  appartiennent  généralement  à  l'hystérie,  mais  ici, 
chez  notre  mahmc,  c'est  au  premier  chef  d'une  feion  organique  "qu'il  s'agit.  J'ai 
vu  cependant  un  chef  de  gare,  épouvanté  par  la  menace  d'un  accident  de  train, 
perdre  connaissance  tout  ii  coup  et  présenter  îi  son  réveil  tous  les  signes. d'une 
paralysie  bulbaire;  mais  ici,  c'est  de  la  paralysie  bulbaire  svmnIAmatiquede  la 
lorniation  d'un  foyer  hémorragique  dans  certaines  régions  du  nulbe  qu'il  s'est 
agi  ;  quelques  vali^seaux.  préalablement  profondément  alt<'rés,  se  seront  rompus  _ 
tout  il  coup  sous  l'influence  de  trouble  circulatoire  déterminé  par  le  choc  nerveux.  T 
Mais  ici,  chez  notre  malade,  les  conditions  sont  tout  autres.  La  maladie  s'est  dé-  1 
veloppée  lentement,  progressivement,  conformément  k  l'admirable  description  de  J 
Ducnenne  de  Boulogne,  c'est  bien  cette  affection  qui  est  en  jeu  chez  nolr«  sujet  ;  ■ 
mais  on  y  dislingue  plusieurs  formes  -,  quelle  est  celle  dont  il  s'agit  i  C'est  ce  que 
nous  allons  rechercher  maintenant. 

(KeprenanI  la  Wtui'c  des  quelques  mois  écrils  par  le  malade)  :  «  Cela  n'a  rien  ^ 
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«  été.  Plus  lard,  ma  parole  s'est  viciée  peu  îl  peu  ;  je  ne  pouvais  plus  rien  dire,  je 
«  parlais  à  peine  de  la  gorge  ;  aujoura'hui,  je  dis  bien  ou  assez  bien  toutes  les 
«  lettres  de  Talphabet,  mais  la  conversation  m'est  impossible.  »  (Au  malade)  : 
Veuillez  donc  prononcer  quelques  lettres:  p,  b,  d.  (Le  malade  profei»e  des  sons 
inintelligibles.) 

Sur  ces  entrefaites,  le  malade  se  met  à  rire. 

Veuillez  remarquer,  messieurs,  puisque  Toccasion  se  présente,  ce  ([ui  se  passe 
ici.  Vous  le  voyez,  les  lèvres  s'écartent  à  Texcès  et  le  rire  s'immobilise  en  quelque 
sorte  ;  le  rire  persiste,  alors  que  l'envie  de  rire  est  depuis  longtemps  partie,  cela 
n'en  linit  plus. 

Remarquez  aussi  en  passant,  ce  froncement  des  muselles  du  menton  qui  parait 
creusé  de  petites  fossettes,  sur  lesquels  se  dessinent  de  petites  secousses  libril- 
laires.  Cet  aspect  est  bien  dans  la  situation. 

Puis,  autre  chose  en  passant.  Veuillez  crier,  un  peu  plus  haut  mon  ami.  (Le 
malade  s'efforce  de  crier). 

M.  Cmarcot  :  Proférer  un  son  élevé  en  criant  est  devenu  chose  impossible  ;  quels 
que  soient  ses  efforts,  il  ne  tait  qu'émettre  un  bruit  rauque,  monotone,  toujours  le 
même,  il  n'y  a  pas  nioyen  d'en  tirer  autre  chose.  Vous  comprenez  par  \h  que  le 
mot  lai^ngé  est  parfaitement  i)la('é  dans  la  définition  de  Duchenne  de  Boulogne  : 
Paralysie  glosso-lahio-laryngéc,  il  faudrait  ajouter  yja/fl/o. 

Veuillez  sifller  un  peu. 

(Le  malade  essaie  de  siffler  et  y  arrive,  mais  faiblement. 

M.  (]har(X)t  :  Tii*ez  la  langue.  ' 

(L<î  malade  ne  peut  sortir  la  langue  hors  de  la  bouche.) 

Vous  voyez,  reposant  sur  le  plan  inférieur  de  la  bouche,  une  grosse  langue, 
molle,  connue  tuméfiée,  cela  fait  l'oflet,  passez-moi  la  comparaison,  d'une  limace 
sur  laquelle  se  dessineraient  des  mouvements  fibrillaires. 

Nous  ne  trouvons  pas  dans  ce  cas,  ce  (ju;  se  voit  chez  beaucouj»  du  même  genre, 
un  sillonnement  de  la  surface  de  la  langue  y  dessinant  pour  ainsi  dini  des  cir- 
convolutions. 

(M.  Charcot  prie  le  malade  d'entr'ouvrir  la  bouche.  Il  place  \\  plat  sur  les  dents  * 
de  la  mâchoire  inférieure,  en  l'appuyant  fortement  la  lame  d'un  couteau  \\  papier 
au 'il  tient  de  la  main  gauche  ;  de  la*  main  droite  il  porte  un  marteau  de  Skoda,  à 
1  aide  duquel  il  frappe  sur  le  couteau  l\  \yi\\)m\)  b' adresmnt  aux  auditeurs  :  Je 
procède  à  la  rechercne  des  réflexes  massétériens.  Vous  voyez  qu'à  chaque  coup  que 
je  frappe  sur  le  couteau  à  papier,  la  mâchoire  inférieure  se  redresse  vivement  par 
une  secousse  brusque.  Cela  veut  dire  que  le  réflexe  que  nous  explorons  est 
très  accentué. 

Tirons-nous  de  là  quelaue  indication  intéressante  ?  oui,  très  certainement. 

Jusqu'ici  restant  sous  la  réserve,  nous  nous  sonmies  bornés  à  dire  :  paralysie 

hio-flrlrtS<;ft-1arvnffi^p    mni*;  m  tornio  np  rniu>ncpntp  nn«  nn^  iinif/»  •  p'f»<it  seulement 

lunis  du 
aller 

plus  loin  et  déclarer  mie,  suivant  toute  vraisemblance,  la  paralysie' bulbaire  pro- 
gressive se  rattache  chez  le  malade»  à  la  sclérose  latérale  amyotrbphitpie. 
Je  dis  «  suivant  toute  vraisemblance  »  et  ne  suis  pas  plus'aflirmatif,  parce  qu'il 


sftulumL'iil,  l'i'llt -l'i  {iivK'i'ili'  Jims  son  évolulioii  par  cliocii,  [iiir  attaqiiuii  »pp(i]ilBiv  J 
liformu^,  i;iiKli--  i|ui'  il.uis  li'  rns  que  nous  considérons,  lu  mitrchc,  ainsi  qu'on  l'a  f 
vu,  est  fssi'iilirlli'iin'iil  U'iilL'  et  progressive.  r 

Il  s'a{{ii'ai(  donc  lii  dune  sclépose  lalérale  amyotrophiquo  qui,  au  iieii  de  àP.-,l 
buter  par  les  membres  supérieurs  el  les  membres  nif^rieuci,  comme  c'est  plutAl  \%n 
r^Io,  pour  n'envahir  le  bulhe  qu'au  dernier  terme,  aurait  envahi  celui-ei  primi-.f 
tivemont.  C'o&t  \\\  sans  doute  le  diagnostic  qui  va  trouver  sa  jusliâcation  dans  le  1 
peste  de  l'exanien. 

Au  premier  abord ,  les  membres  ne  paraissent  gu(>re  intéressée  dans  lu  question  ; 
le  malade  sellent  debout,  marche,  se  sertde  ses  membres  supérieurs.écrit.  elc.etn. 
Mais  il  faut  y  reg;urder  de  beaucoup  plus  près,  car  un  examen  méthodique  des  J 
mambres,  fuil  dans  une  cerliiine  direction,  coiiforméuient  à  l'hypothèse  admise,f 
|M!ut  nous  dévoiler  d'importants  sj-mptOmes  qui  tout  d'abord  ne  sautent  pas  au:;;! 
yeux. 

Nous  nllnns  rernrillir,   sans  doiile  h  yireiivi'  •{w.  eii  niilr 
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it  (lire  ([ue  iLiiis  Irs  rnrinhr^'^,  la  [);in'sie  ri  l'i\:ij^i>i';ition  des  réilexes 
tendineux,  si  nous  les  y  observons,  devront  être  nillaehfc  à  lit  lésion  des  faisceaux  ' 
latârauK,  taudis  quu  Tamyolrophie  et  les  secousst^'s  ribrillaii'es  annonceraient  la  ^ 
participation  des  cellules  des  cornes  antérieures.  j 

■  M.  Chahgot  ;  Auriex-vous  la  complaisance  du  dévt^tirle  malade.  Peut-il  se  désha-  | 
bitlcr  lui-mÉme  ? 

Le  (ili  du  malade  :   Non   monsieur,  îl  ne   le  peut  pas.  Les  mouvements  des 
épaules  sont  trop  faibles.  ' 

-tins  (lour  norler  des  aiinienla  1 
,mt  iiroci'dcr  maintenant  que 


M,  CnABCOT:Ccpendiinl,  il  peut  se  sen* 
ft  sa  bouche  ut  nous  ;iv<ius  vu  qu'il  j^cul 
la  malade  est  deshnhilK''  :'i  l'<'\aiii<'u  ilu  i 
pourrons  trouver  d;Mis  cel  i'\;iuicii  i\<-~.  i.n 

Vous  voyez  que  la  poitrine,  le  dos,  li-  i 
menlK,  sont  trôs  notablement  amaigris.  Ii 
fort  bien,  remarquez  le»  cicatrices  de  (m 
trajet  de  la  réfîion  n|]inale,  (iela  remi  vi 
j^rioslie  .rue  noii;^  iiou^ 
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gérés  ;  vous  savez  ([ue  dans  l'élal  normal  ils  sont  à  peine  nianjués.  Ménic  résultai 
par  lexploration  du  tendon  du  triceps  brachial  au  dessus  de  1  olécrAne;  à  chaque 
roiip  de  marteau  porté  sur  ce  tendon,  Tavant-bras  s'étend  i)rusquemenl.  De  ce  côté 
donc,  noire  diagnostic  se  trouve  confirmé. 

Vous  pouvrzrcvrllr  le  nuiïadr.  — Nousallons  examiner  les  membres  inférieurs. 


constatons.Les  muscles  des  cuisses  sont  amaigris  on  y  voit  des  secousses  iinrillaires 
très  nettes,  la  même  chose  (»xisle  aux  mollets.  Réilexrs  rotuliens  très  exagérés.  Tré- 
pidations épileptoïdes  très  accentuées  par  redressement  de  la  pointe  du  pied  des 
deux  cOlés. 

Il  ne  me  reste  |)lus  qu'à  examiner  l'étal  de  la  sensibilité:  Le  malade  m'assure- 
t-on  n  a,  jamais  é|irouvé  soit  dans  les  membres,  soit  ililleurs  des  douleurs  ou  des  ' 
fourmillements.   L'exploration  de  bi  sensibilité  cutanée  ne  fournit  comme  vous 
voyez,  que  des  résultats  négatifs.  On  s'est  assuré  déjà  par  quelques  questions  qu'il 
n'existe  aucun  trouble  vésical. 


chapitre  i(  so/érosn  latéralr  annjoirapliique  »  est  un  des  plus  complets  qui  existent 
en  pathologie  nerveuse  organiijue. 

Avant  que  le  mahide  .se  retire,  nous  devons  examiner  Tétat  du  pouls  et  de  la  res- 
piration :  de  ce  coté,  nous  ne  constatons  aucune  anomalie.  Le  pouls  en  particulier 
n'est  point  ac(îéléré,  ('onmie  il  l'est  ((uelquefois  en  pareille  (inconstance.  Ola  est 
inq)orlant  à  relever  à  i)ropos  du  pronostic  et  des  IraitenuMits  dont  nous  avons  à 
nous  occuper  niaintenant. 

Au  malade  :  Mon  ami,  vous  pouvez  vous  retirer  maintenant,  on  va  vousdire  dans 
un  instant  ce  que  vous  aurez  à  faire  pour  sortir  de  là.  (Le  malade  se  retire). 

M.  Charcot  :  Maintenant,  Messieurs,que  le  malade  n'est  plus  là,  nous  pouvons  et 

..jusdevons  nous  parler  en  toute  franchise.  Lo})rouof!iic  est  déplorable  hélas  !  (c'est 

un  homujt^  perdu  ;  et  certes,  le  terme  latal  ne  se  fera  pas  bien  longlenjps  attendre; 

juelques  mois,  un  an  peut-èlre,  toul  au  plus,  oui  la  maladie  dont  il  esl  atteint  est 


no 
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implacable;  quoiqu'on  fasse,  les  phénomi^nes  bulbaires  s'accentueront  de  plus 
plus,  l'alimenlation  deviendra  de  plus  en  plus  difficile;  le  pouls  s'accélérera  au  dt 
nier  lerme,  signe  de  fâcheux  augupe,el  les  troubles  respiratoires  se  mettront  de 
partie;  les  pratiques  d'électrisation  les  plus  mélhodiq^jes,  les  révulsifs  les  pli 
énergiques,  les  remëdes  les  plus  divers  et  dont  l'emploi  paraît  le  plus  rationne 
seront  impuissants  à  retarder  la  marche  proaressîve  du  mal  dont  la  mort  «  bul 
baire»  sera  le  dernier  terme  :  c'est  triste  à  aire,  mais  c'est  comme  cela;  Pour' 
le  médecin,  il  ne  s'agit  pas  de  savoir  si  cela  est  triste,  il  s'agît  de  savoir  si  cela 
est  vrai,  que  le  mamde  vive  dans  l'illusion  jusqu'au  bout,  c  est  fort  bien  ;  cela 
est  humain,  cela  doit  élre,  mais  le  médecin,  est-ce  donc  IJi  son  rôleî  On  a  l'air  de 
nous  reprocher  quelquefois  nos  persévérantes  études  sur  les  grandes  maladies  ner- 
veuses jusqu'fi  présent  le  plus  souvent  incurables  ;  k  quoi  cela  serl-il  ?  On  irait 
presque  jusqu'il  dire  que  ce  n'est  point  là  de  la  médecine.  La  médecine  élanf 
l'art  de  guérir,  vous  voyeiîcola  d'ici:  mon  ami,  je  suis  médecin  c'est  vrai,  mais 
malheureusement,  je  ne  pui  j  rien  pour  vous  :  vous  -appartenez,  à  la  catégorie  du 
réprouvés  dont  nous  ne  nous  occupons  pas  II  I  * 

Allons,  messieurs,  notre  devoir  est  autre:  cherchons,  malgré  tout,  cherchoi 
loujoiir*  ;  i'''"-i  ciK'iiri'  le  meilleur  moven  de  trouver  et  jieut-ètre,  arAcc  '  ' 
cfforis.  !'■    il  I"  I   II    1. in  ne  sera-t-if  pas  le  verdict  d'aujourd'hui  T 

lli'sl  il  I  '     ii  l'iut-ëlrede  pouvoir,  par  un  diagnostic  délicat,  élimini 

ducadiVii'  - '.  ■:■—  l.il^'i'alc  amvoirophique, certaines  paralysiesbulbaires  —  _ 
ne  parli;  |nis  ilî  ti<->  |.M'udo-bulbaires,  non  plus  gue  de  celles  qui  relèvent  d'uiïi 
lésion  au  loyer  —  certaines  paralysies  bulbaires,  dis-je,  qui  se  rattachent  à  une  lésion 
primitive  dès  cellules  nerveuses  des  noyaux  moteurs  du  bulbe,  sans  participation 
des  faisceaux  pyramidaux.  C'est  que,  dans  celles-ci,  qu'on  a  voulu  bien  arbitraire- 
ment dans  ces  derniers  temps,  rayer  des  cadres  nosologiques,  la  terminaison 
fatale  est  moins  rapide  que  lorsque  la  paralysie  labio-glosso-laryngée  est  liée  h 
la  sclérose  latérale  amyotrophique.  Une  dift'éfence  de  quelques  mois,  de  quelques 
années  peut-être,  n'est-ce  pas  déjà  quelque  chose  ? 

Mais  il  y  a  encore  un  autre  point  de  vue  îi  cousidérer  en  matière  de  patholo- 
gie nerveuse.  Veuilles!  le  remarquer,  l'histoire  des  découvertes  accomplies  dans 
fe  coursdes  vingt  dernières  aniiees,  en  fait  foi.  Lorsqu'un  t;(pe  moibidc  vient  d'être 
créé  ,il  fait  presque  constamment  son  apparition  dans  laclinique  sous  la  forme  d'une 
maladie  tr^  compliquée  symptûniatiquement  et  dont  le  pronostic  est  des  plus 
graves.  Mais,  avec  le  temps,  le  tableau  change  ;  on  apprend  à  connaître  les  formes 
frustres,  atténuées,  les  formes  relativement  bénignes,  et  le  mal  semble  devenir 
moins  implacable. 

Cela  est  arrivé  pour  l'ataxie  locomotrice  progressive:  la  géniale  description 
Diichenne  de  Boulogne  a  dû  être  remaniée,  modifiée  et  sous  l'influence  des  ti 
vaux  de  laSalpétrière,  l'importance  delà  période  préataxique  a  été  mise  da 
tout-son  jour;  on  s'est  familiarisé  avec  les  formes  frustes,  anomalcs,qu'on  a  étudiées 
dans  leurs  variétés  intinies  et  la  dénomination  de  tabèa,  d'accidents  tabétiques 
s'est  peu  à  peu  substituée,  pour  désigner  le  mal,  à  celui  à'nfarie  locomotrice  qui 
ne  répond  qu'à  une  période  de  l'affeition  et  qui  ne  trouve  pas  d'ailleurs  dans  tous 
Ie.scas  son  application  littérale.  Nous  n'ignorons  pas  aujourd'hui  qu'il  est  des  ' 
bétiques  «  sans  le  savoir  n  qui  continuant  de  vaquer  S  leurs  affaires,  procèdi 
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dans  la  vie  iusqu*ù  un  j\go  avaiicA  nt  moiiront  sans  (Hr(».  jamais  dnvonus  alaxiquos. 
La  même  chose  s'est  produite  dans  le  cours  do>  dix  d^Miières  années  pour  ce  qui 
concerne  la  sclérose  en  plaijues.  Lt\s  fornips  imparfaites,  atlnm^es,  trustes,  rem- 
portent aujourd'hui,  dans  hi  clini(|ue  usuelle,  sur  les  grands  types  qui  ne  forment 
plus  q^ue  Texception:  le  pronosti*  de  la  maladie  s'est  en  mènie  temps  atténué  et 
l'on  cite  quelques  exemples  d(»  guArison.  Pourquoi  n'eu  serait-il  pas  de  même  de 
la  sclérose  latérale  amyotrophique:^  Il  faudra  ici  en(*ore,  sans  doute,  compter  dans 
l'avenir  sur  les  formes  frustes,  relativiMuent  bénignes  et  se  montrant  moins  inac- 
cesibles  à  Faction  des  moyens  thérapeutiques.  —  Ainsi  soit-il  ! 


2-  Malade  (Enfant  de  12  ans). 

M.Charcot:  Ce  nelit  garçon,  Agé  de  \2  ans,  que  vous  avez  sous  les  yeux,  je 
vous  l'ai  présenté  cléjà  il  y  a  (piehjues  semaines.  Il  présentait  alors  les  caractères 
d'une  affection  singulière  consistant  en  ceci  :  Couché  o:i  assis,  tous  les  mouve- 
ments des  membre.s  inférieurs,  ([iiaul  h  la  force  et  à  la  din.*clion,  étaient  absolu- 
ment normaux;  aussi  dans  ces  rondilions-Ià,  pas  de  paralysie  ou  de  parésie,  nas 
d'incoordination  motrice  ;  |)ar  contraste,  debout  il  ne  pouvait  se  tenir,  sans  s  af- 
faisser fi  chaque  instant,  et  il  lui  était  tout  à  fait  impossible  d'exécuter  la  marche 
normale.  Opendant  il  pouvait  marcher  à  ((uatre  patt(^s,  sauter  fi  pieds  joints.  Il 
lui  eût  été  |»ossil)le  peut-être,  on  n\\n  a  pas  fait  l'essai,  de  gnmj)er  à  un  arbre,  et 
s'il  sait  nawr,  ptuit-étre  eilt-il  pu  exéeiU^M'  les  mouvements  de  la  nage.  Ainsi, perte 
de  la  coordination  des  mouvements  pour  la  station  debout  (astasie)  et  pour  la  mar- 
che normale  (abasie),  av(M:  conservali(»ndes  niouviunenls  coordonnés  pour  le  saut, 
la  marche  à  quatre  pattes,  et<.'.  Si  à  celte  courte  description  vous  reconnaissez  l'affec- 
tion que  j'ai  décrite  il  y  a  7  ou  S  ans  et  qui  a  été  lobjet  d'un  très  intéressant  tra- 
vail de  notre  ancien  interne  M.  Bloc([.  iArrhirPs  de  NrHrohfjk  1 8SS.) —  Vous 
savez  que  dans  notre  opinion,  Tastasie  et  Tabasie  sont  comnnniément  de  nature 
hystérique.  Il  en  était  certainement  ainsi  chez  notre  jx^til  malade,  la  guérison  sou- 
daine du  mal  qui  a  eu  lieu  cis  jonrs-ci,  inopinéuîent  l'a  bien  montré.  Chez  lui 
comme  c'est  pn^scpiu  l;i  règle,  l'àslasie  existait  à  l'état  de  monosyndrôme,  c'est-îi- 
dire  sans  aceoinpagiiemenldi^  stigmates.  Maissa<lis[*arition  a  été  suivie  derenlrée 
en  scène  irautres  symptômes  (|iii  contribuent  à  bien  établir  que  c'est  bien  ici 
rhystérie  tpii  (*st  en  jeu. 

Voici  ce  qui  est  arrivé,  le  jour  même  où  l'astasie  s'est  (effacée,  le  malade  a  été 
pris  vers  une  heure  de  l'après-midi,  d'une  sensation  d'éloutVement  suivie  de  toux 
siH'he  qui  îi  duré  i)ent-èlre  une  heure:  etde]>uis  cette  épo([ue,  cette  sorte  d'accès  se 
reproduit  à  peu  près  tous  les  jours,  à  la  m«'*me  heure. 

Ainsi  il  s'agit  là  en  sôinmc  de  crises  hysléri((ues  anormales  «  réglées.  »  Remar- 
quez cette  régularité  du  retour  (le>^îicc('>el  aussi  Thenj-e  à  la(pu^lle  ils  se  produisent. 
—  Les  accès  comitiaux,  eux  aussi,  peuvent  se  régler.  Mais  (piand  cela  arrive  c'est 
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dans  la  nuit  do  minuil  k  2  heures  du  uiatîpi  le  plus  souvent,  ou  encore  au  mnim^nl 
du  réveil  que  les  accès  se  produisent.  Les  crises  réglées  de  rhystérie  se  montrenj 
au  contraire  dans  l'après-midi,  le  plus  souvent  dans  In  soirée,  vers  6  ou  7  heures, 
y  a  là  un  caractère  important  dont  on  peut  tirer  parti,  vous  le  comprenez,  pour 
tlia^ostic  dans  les  cas  douteux.  Les  accidents  nerveux  ])aroxyslique.«  chez,  noti 
petit  malade  se  montrent  conformes  à  la  loi. 

La  toux  hystérique,  sous  fornte  d'accès  réglés,  est  chose  plutôt  rare.  Il  est  pli 
habituel  de  la  voir  se  présenter  sous  forme  d'accès  sans  fin  qui  peuvent  s'étendi 
h  une  bonne  partie  du  jour,  et  tourmentent  ainsi  les  malades  sans  cesse  et  samt^ 
trêve  pendant  des  périodes  de  plusieurs  semaines,  de  plusieurs  mois.  Il  ne  faut 

Eas  oublier  en  pareil  cas  que  la  toux  se  présente  habituellement  S  litre  d'accident 
ystérîqne  monosymplomatiqiie,  et  que  leur  nature  est  alors  parfois  difficile  h  dé- 
terminer. Toussant  du  matin  au  soir,  ces  malades  maigrissent  el  peuvent  nrendre 
les  apparences  de  la  phtisie  pulmonaire;  cela  arrive  d'autant  mieux  qu  il  n'est 
pas  rare  dans  ces  circonstances  ifi  de  voir  des  hémoptysies  neuropathiques  se 
combiner  h  la  toux,  une  oreille  un  peu  trop  complaisante  aura  peut-être  cru  re- 
connaître dans  l'auscultation  des  sommelsdu  poumon  lesindtces  de  quelque  vice  or- 
ganique déj;i  constitué.  La  situation  est  dans  ce^cas  fort  embarras.sanle;  et  j'ai  reo- 
conli^  bien  des  sujets,  chez  lesquels  il  s'agissait  manifestement  d'hystérie  et  qui 
portatentsur  les  régions  sus  et  sous-ctaviculaires  les  cicatrices  indélébiles  de  cai 
lères  appliqués  d'une  main  liop  zélée. 

Mais  ce  n'est  pas  de  cela  qu  il  s'agit  chez  notre  petit  malade.  I^  voilfi  privé  de| 
stigmates,  sous  le  coup  d'accès  réglés,  marqués  par  des  élouffements  suivis  d< 
toux.  —  Comment  cela  finira-t-il  ?  probablemenlpar  des  attaques  d'hystérie  fran- 
che et  il  est  possible  alors  que  les  stigmates  se  produisent.  Ce  serait  k  désirer;  l'hy^ 
tarie  franche  <i  stigmates  réguliers  et  ii  attaques  convuisives  normales  est,  h  tout 
prendre, mieux  accessible  aux  médications  que  l'hystérie  monosymptomatique  et  il 
y  a  pour  ainsi  dire  exclusion  de  l'une  par  l'autre.  L'une  disparaît  quand  l'autre 
entre  en  scène  et  inversement.  On  comprend  par  là  l'indication  fort  logique- 
ment préconisée  par  le  professeur  Pitres,  de  provoquer  les  accès  hyslériques,  dans 
certains  cas,  quand  cela  est  possible,  par  l'irritation  des  points  hysliTogènes.  Otte 
méthode  serait  utilement  applicable  aans  les  cas  oi'i  los  n'-cidcnts  nionosymptoma- 
tiques,  tels  que  la  toux,  les  contractures,  meuaioii  ilc  ^'l'iiTiiisi-r.  Il  est  vrai  que, 
pour  qu'on  puisse  provoquer  une  attaque,  il  t';iiii  ipn'  les  roinlilionsqui  produisent 
celle-ci  existent  déjJi  «  en  puissance  »  et  qu'il  .-■i'  soii  Iiuidc,  daii>  les  lieux  d'élec- 
tion, des  points  ou  plaques  hystérogènes,  ce  qui  iiit.1  |ias  loujoui-s  le  cas. 
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Policlinique  du  Mardi  6  Mars    1888. 


ONZIÈME   LEÇON 

OBJET  : 
Paralysie  alcoolique. 


^ 


(Une  malade  est  iiilroduite  dans  la  salk'  du  cours.) 

M.  Chabcot  ;  Je  suis  heureux  d'avoir  l'occasion  de  vous  montrer  un  cas  d'une 
affection  ciul  n'est  pas  encore  bien  connue.  Je  le  dois  à  mon  collègue,  M.  Brinnd, 
médecin  Je  l'asile  de  Villejuif,  qui  a  bien  voulu  me  prêter  cette  malade  pour  trois 
ou  (jufilrejoiirs.  Il  y  avait  lon^emps  que  je  cherchais  une  pareille  occasion.  Il 
s'agit  d'une  paraplégie  alcoolique  et  il  y  a  bien  longtemps  que  je  n'en  avais  vu. 

La  paraplégie  alcoolique  est  une  maladie  qui  s'est  introduite  nouvellement 
dans  la  nosologie.  Les  premières  descriptions  que  j'en  connaisse  et  qui  m'ont  ins- 
truit moi-même,  uppartiennent  à  M.  Leudet  (ue  Rouen),  correspondant  de  l'Aca- 
démie des  sciences,  et  par  dessus  tout  fi  M.  Lancereaux. 

M.  Leudet  a  démontré  qu'il  s'agissait  Ik  d'une  lésion  des  nerls  périphériques  et 
non  de  la  moelle  et  que  c'était  une  paralysie  douloureuse.  M.  Lancereaux  a  fait 
voirqu'elle  afTectaitsurtout  les  extenseurs  des  membres  eten  particulier  les  membres 
inférieurs,  et  il  en  fait  un  tableau  qui  équivaut  au  tableau  de  Duchenne  de  Boulo- 
gne sur  l'alaxie  locomotrice. 

Vous  savez  qu'il  y  a  dans  une  description  bien  faite  une  puissance  de  propaga- 
tion remarquable.  A  un  moment  donné,  la  lumière  est  telle  qu'elle  frappe  les 
esprits  les  moins  préparés  ;  ce  qui  était  jusque-là  resté  dans  le  néant  commence  à 
vivre  et  c'est  une  grande  chose,  une  très  grande  chose  en  pathologie  que  la  des- 
cription d'une  espèce  morbide  jusque-Iîi  inconnue.  Les  travaux  Be  MM.  Lance- 
reaux et  Leudet  auxquels  je  fais  allusion  datent  de  1868,  je  crois,  le  mémoire  défi- 
nitif de  H.  Lancereaux  est  de  1881  (Article  vt/cooiisme  du  Dicf.  deDechambre). 
Néaumoins,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  Messieurs  n'aient  pas  eu  de  précur- 
seurs :  il  n'y  a  rien  de  nouveau  sous  le  soleil,  comme  on  dit,  seulement,  il  y  a  une 
très  grande  différence  entre  arriver  en  temps  opportun  ou  venir  trop  tôt  en  éclai- 
reur.  C'est  ce  qui  s'est  fait  en  1832  pour  JacKson,  un  médecin  américain.  Il  a 
donné  une  très  belle  description  de  la  paralysie  alcoolique.  Je  ne  dis  pas  qu'il 
aurait  mieux  fait  de  se  taire,  car  ce  serait  commettre  une  grande  injustice. 
Mais  les  temps  n'étaient  pas  préparés  et  ce  qu'il  a  dit,  quoique  excellent,  est  hélas 
resté  dans  l'oubli. 

J'en  dirai  autant  de  Magnus  Huss  qui  a  parlé  lui  aussi  de  la  paralysie  alcoolique 
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d  hui,  pour  reLoniidltrt  qu  elle  a  cette  paialysie  des  extenseurs  dti  pied,  il  faut  la  j 
chercher.  "  T 

Vous  ne  vous  attendez  pas  h  ce  nue  tous  les  saturnins  auxquels  vous  pouvez 
avoir  afTuire  se  pri^sentent  h  \ous  avec  une  niuin  <|ui  tombe,  comme  celle  de  cet,  1 
homme,  ici  présent,  qui  sertît  établir  un  contraste  vis-à-vis  du  notre  malade  alcool!- 
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que.  Il  faudra  vous  assurer  de  Tétat  des  extenseurs  des  pieds,  chez  noire  femme, 
par  quehiues  expérimenlatioiis,  dire  h  la  malade  de  relevtT  son  pied  en  même 
temps  que  vous  ferez  etlorl  jjonr  rempècher  de  lo  relever.  S'il  lui  est  impossible 
de  le  faire,  eVsl  que  le  foot-drop  est  en  |)uissance,  Il  en  est  de  même  quand  il 
s'agit  du  wrisl-drop  de  la  paralysie  saturnine,  quand  celle-ei  n'est  pas  portf^e  au 
plus  haut  terme. 

11  y  a  des  ras  légers  dans  la  paralysie  alcoolique  connue  dans  la  paralysie  sa- 
turnine et  si  vous  dites  à  un  malade  dont  le  nied  est  abaissé  de  le  relever  et  qu'un 
elTorl  de  votre  part  l'empéelie  faeilemenl  de  le  faire,  cela  vous  conduit  au  diagnos- 
tic de  ce  cas  léger.  Il  est  assez  curieux  que  ce  soit  en  France  que  la  paralysie  al- 
coolique ait  été  découverte,  car  notre  pays  est  loin  d'être  celui  où  Talcoolisme  est 
le  plus  répandu.  Sous  ce  rapport,  les  Anglais,  les  Américains  et  les  Allemands 
nous  déj)assent  de  b(\nucoup.  Il  est  vrai  (pu»  Jackson  en  Amérique  a  été,  comme 
je  Tai  dit,  le  précurseur  de  Lciidel  et  de  Lancercaux.  Nous  trouvons  aussi  en  An- 
gleterre des  travaux  importants  sur  la  paralysie  alcoolique  (Wilks-Lock.  (llarke). 
Ces  Messieurs  nous  montrent  qu'il  y  a,  en  Angleterre,  (les  paralysies  alcoolimies 
qui  se  produisent,  même  chez  les  personnes  de  la  liauli»  société',  chez  des  lauies. 
Le  retard  cpi'ont  mis  les  Allemands  à  conslat(»r  cette  maladie  est  également  assez 
bizarre,  car  nos  voisins  boivent  ferme  (;t  ont  pour  le  schnapj)s  un  goût  particulière- 
ment accentué.  Kh  bien  î  en  <omine,  je  le  répète,  tous  les  travaux  venus  de  ce 
côté  sont  postérieurs  h  ceux  de  MM.  Lancereaux  et  Leudet. 

Mais  je  continue  ma  descrii)tion  ;  je  dis  jKiralysie  douloureuse  et  douloureuse  de 
toutes  façons. 

Paralysie  douloureuse,  cela  veut  dire  d'abord  douleur  fi  la  pression  ;  c'est  très 
remarquable.  11  n'y  a  pas  beaucoup  de  paralysies  dans  lesquelles  les  membres, 
mu.scles,  troncs  nerveux  et  tendons  soient  doulounMix  h  la  pression. 

Je  vous  déclare  que  la  preujière  fois  cpie  j'ai  vu  une  paralysie  alcoolique  pour 
mon  ])ropre  compte,  anrès  avoir  lu  la  desci'ii)tion  de  Lancereaux,  j'ai  été  fort  sur- 
pris quand  j'ai  vu  (|ue  la  paraplégie  était  douloureuse.  En  elfet,  je  voyais  dans  son 
lit  une  dame,  c'était  une  Française.  En  France,  bien  que  ce  soit  plus  commun  en 
Angleterre  et  en  Américpie,  des  dames  boivent,  (lelle-là,  c'était  très  curieux,  bu- 
vait toute  la  journée  avec  son  mari,  (l'était  sa  seule  occupation  ;  ils  buvaient 
ensemble  du  curaçao,  du  vermouth  et  pardessus  tout  cela  de  la  bière  pour  se 
rafraîchir.  Le  mari  s'en  tirait  avec  des  pituites  et  une  trogne  rouge  ([ui  était  pour 
lui,  comme  un  certilicat  d'ivrognerie.  Mais  la  femme,  elle,  et  cela  est  intéressant 
au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  avait  pris  la  (those  h  sa  manière.  L'al- 
cool ne  jjroduit  |)as  les  mêmes  etlets  chez  tons  les  individus  (|ui  en  abusent.  Je 
vous  ai  (lit,  tout  à  l'heure,  que  la  paralysie  était  bien  plus  fréquente  chez  les  femmes 
que  les  hommes.  Chez  les  hommes,  vous  voyez  h»  déliriuni  tremens,  les  coliques, 
les  pituites,  les  larvn^iles,  la  cirrhose^  du  loie,  qui  n'épargne  pas  la  femme  non 
plus,  du  reste,  les  ditîérenls  accidents  nerveux  de  l'acoolisme  clironique,  mais  la 
paraplégie  n'est  pas  très  commune,  tandis  que  j'ai  vu  une  vingtaine  de  paraplégies 
féminines. 

Ainsi  voilà  deux  individus,  l'homme  et  la  femme,  (\m  boivent  tous  les  deux  de 
compagnie  les  mêmes  substances,  à  peu  près  en  même  quantité:  l'un  prend  la  para- 
lysie alcoolique,  l'autre  prend  autre  chose. 
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Cette  femme  était  dans  son  lit  et  se  présentait  &  moi  avec  des  pieds  tombants.  1 
y  avait  bien  d'autres  petites  choses  qui  m'avaient  mis  sur  la  voie  dn  diugnosticJ 
mais  entre  toutes,  il  y  avait  celle-là  :  je  lui  pressai  un  pru  fort  sur  les  moUetsn 
elle  poussa  une  exclamation,  je  pressât  les  tendons,  même  résultat  ;  les  jointureSrI 
au  contraire,  n'étaient  pas  douloureuses,  mais  les  muscles,  les  tendons, 
répète,  étaient  douloureux  fi  une  pression  même  légère.  Eh  bien  I  c'est  1 

Shénoniëne  très  important  ;  supposons,  en  effet,  qu'il  s'agisse  de  faire  un  diagnos*! 
c  sur  un  cas  de  paralysie  alcoolique,  ce  n'est  pas  toujours  chose  facile.  Vou»« 
savez  auechez  les  gens  atteints  d'ataxie  locomotrice,  il  n  y  a  pas  du  tout  de  dou-f 
leur  à  la  pression,  excepté  dans  des  cas  oiï  il  y  a  hypéresthésie  cutanée  transitoire  I 
liée  aux  accès  fulgurants  ;  de  même,  dans  les  paralysies  hystériques,  il  n'y  a  pasi 
douleur  à  la  pression  des  muscles,  des  nerfs,  des  tendons,  "mais  quelquefois,  par  1 
contre,  une  hypéresthésie  exquise  de  la  peau.  I 

Ici  il  ne  s'agit  pas  de  cela,  vous  prenez  une  partie  du  muscle,  ou  bien  un  ten-  1 
don,  le  tendon  d  Achille,  par  exemple,  et  vous  trouve?,  qu'ils  sont  douloureux;  ce  j 
sont  Ui  des  caractères  importants.  Ainsi,  parapir^gie  douloureuse  îi  la  pression,'! 
mais  douloureuse  aussi  spontanément,  et  surtout  la  nuit.  Que  sont  donc  ces  dour'j 
leurs  de  la  nuit?  Il  semble  qu'elle  ait  le  pied  sur  des  charbons  ardents,  dil-cUe.  I 
Elle  ressent  une  brûlure  lancinante,  fourmillante  et  aui  s'exaspère,  il  n'y  a  pas  ' 
moyen  de  dormir.  La  douleur  a  son  siège  dans  les  pieos  surtout,  mais  aiis^  dans 
les  jambes  et  elle  est  beaucoup  plus  prononcée  aux  extrémités.  Si  elle  s'apaise  un 
peu  avec  le  jour,  elle  recommence  avec  la  nuit.  Mais  il  n'y  a  pas  que  cela,  ilya 
des  douleurs  qui  surviennent  comme  des  échiirs,  des  douleurs  fulgurantes  qui 
paupetlent,  jusqu'il  rendre  la  confusion  possible,  celles  de  l'alaxie  locomotrice. 

La  malade  qui  est  devant  vous,  — jel  aicsiiminéc  hier,  alin  de  préparer  un  peu  | 
cette  lei,?on  et  de  pouvoir  tirer  tout  le  parti  possible  des  phénomènes  qu'elle  pré- 
sente, — avait  de  lempsen  temps,  dans  les  talons,  d'épouvaiilublesdouleui-s  fulgu- 
rantes. Ces  douleurs  fi  caractère  brusque,  fulgurant,  se  produisent,  ainsi  que  vous  1 
le  savez,  dans  deux  circonstances  principales,  chez  les  diabétiques.  i]ui  ont  sou-  | 
venl  aussi  une  sorte  de  paralysie  douloureuse,  et  dans  l'ataxie  locomotrice  ;  on  j 
les  voit  donc  aussi  dans  l'alcoolisme.  Et  cela  peut-être  d'autant  plus  intéressant  1 
qu'il  va  bien  d'autres  points  de  contact  entre  te  syndrilme  ataxique  et  le  syndrâme  J 
alcoolique  et  qu'il  y  a  I»  une  question  de  diagnostic  qui  peut  être  assez  dëlica*<!elll 
qui  parait  avoir  trompé  quelques  auteurs.  Je  vous  le  dirai  dans  quelques  insta::'s.  r 

Donc,  douleurs  fulgurantes;  et  puisque  nous  en  sommes  a  la  sensibilité,  jj'' 
dois  vous  dire  que  ce   n'est  pas  tout.   La  paralysie  alcoolique  est  douloureuse,   . 
spontanément  douloureuse  parla  pression.  Je  dois  ajouter  qu'elle  s'accompagne  1 
d'autres  troubles  delà  sensibilité,  le  retard  des  impressions  sensitives  par  exemple. 
Bien  que  dans  les  membres  supérieurs,  vous  ayez  ce  que  vous  avez  dans  les  mem- 
bres inférieurs  h  un  moindre  degré,  c'est  lu  la  différence  de  l'alcoolisme  avec  le 
saturnisme  qui  lui  ress<>mbte  sous  plus  d'un  rapport  ;  Je  saturnisme  présente  cette  | 
particularité  qu'il  n'est  pas  douloureux  i  ce  sont  les  poignets  surtout  qui  sont  pris, 
et  quelquefois,  maïs  beaucoup  plus  rarement  les  pieds.  11  y  a  encore  cette  autre 
particularité  que  vous  avez  dans  la  paralysie  alcoolique  des  anesEhésies  qui  occu-  j 
penl  surtout  les  membres  inférieurs.  C'est  toujours  du  côté  des  pieds  qu'il  faut  | 
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chercher  ;  les  cuisses  sonl  moins  pHst's  que  les  pieds;  c'est  t\  la  périplu^rie,  vere  les 
extrémilés,  (jul'  le  mal  semble  {mrUciUièrement  se  cuntonner. 

Eh  bien  I  nneslhésie  h  \a  piqûre,  aneslhésie  au  froid,  retard  de  lu  .sensibilité, 
c'csI-Ji-dire  que  lorsque  vous  piqupK  un  membre,  il  vous  arrive  de  compter  un 
certain  nombre  de  secondes  avant  qtie  l'individu  soumis  à  l'examen  dise  :  Je  sens, 
ijiielqin  riii>,  il  \  ;i  .ifn'slhôsie  compUte.  Voici  de  grands  signes.  La  douleur  à  la 
j.iv>vn>[i  -Il  iiii;|.i.-.  il.'  plusieurs  éléments  ;  douleur  des  parties  profondes,  dou- 
leur il'-  ji.irii' ■■-  -ii|n  Mirifllcs.  Il  y  a,  en  elTet,  dans  l'alcoolisme  quelquefois  aussi 
h;j)iTT~llii-]r-iii;iiii'i'.  Voilà  déj^  beaucoup  de  capacK'res.  Il  yen  a  d  autres. 

U  abord,  un  grand  oaractfre  qu'il  faut  mettre  en  avant  parcequ'immêdiatcment.il 
appelle  votre  attention  et  qu'il  cré-?  une  difficulté  pour  le  diaf^nostic:  c'est  que  chez 
le  paralytique  alcoolique,  en  outre  des  troubles  de  la  sensibilité  déjà  signalés,  il  y 
a  absence  des  réflexes  rotuliens;  ainsi  vous  constatez,  ce  fait  chez  notre  malade. 

Mais  alors,  direï-vous,  les  paralytiques  alcooliques,  avec  leurs  douleurs  fulgu- 
rantes, leur  démarche  plus  ou  moins  incoordonnée,  ce  sont  donc  des  ala\iques? 
Certainement,  les  paralytiques  alcooliques  et  les  ataxiques  se  ressemblent  un  peu 
et  nous  allons,  chemin  faisant,  rencontrer  d'autres  difficultés.  Mais  je  vous  ferai 
remarquer  de  suite  que  la  chute  dnpied  des  alcooliques  (foot  drop)  ne  se  voit  pas 
chez  le.s  Riaxtques,  sauf  dans  des  cas  exceptionnels.    Donc,   s'il  y  a  des  analo- 

5ii-s,  il  y  a  des  différences  capitales,  vous  les  reconnaHrez  tout  ii  Theure.  Ces 
îfticultés,  d'ailleurs,  à  tout  prendre,  n'en  sont  pas  pour  les  gens  habitués  k  ce 
genre  de  diagnostic,  pour  les  experts. 

Je  continue.  11  y  a  encore  bien  d'autres  caractères  :  la  paralysie  alcoolique 
est  une  paralysie  àtrojihique  ;  il  y  a  des  troubles  de  la  nutrition  :  les  muscles  s  a- 
trophienl,  en  particulier  les  muscles  des  jambes,  et  parmi  ceux-ci  les  péroniers 

Krincipalement.  Cette  atrophie  produit  des  diminutions  dans  les  formes  des  mem- 
res,  diminutions  que  vous  apercevez  au  bout  d'un  mois  ou  deux.  C'est  une  atro- 
phie avec  moditications  électriques,  réaction  de  dégénérescence,  phénomènes 
Irt-s  importants  pour  le  diagnostic,  parce  que  vous  ne  les  trouvez,  pas  dans  l'ataxie 
locomotrice  progressive,  de  même  que  vous  n'y  trouvez  pas  la  douleur  à  la  pres- 
sion, tout  en  y  trouvant  l'absence  des  réflexes,  alors  qu'il  y  a  certains  troubles  de 
la  sensibilité  commune  aux  deux  e.spéccs. 

Il  est  commun  de  rencontrer  d'autres  troubles  trophiques  qui  ne  se  présentent 
pas  chez  notre  malade  car,  eu  déliiiifive,  je  ne  puis  faire  l'éloge  de  celte  malade 
au  point  de  vue  de  la  caractéristique  du  type.  Il  lui  manque  pas  mal  de  choses,  et 
je  suis  forcé  de  les  remplacer  par  l'imagination  pour  vous  figurer  le  type. 

(juand  vous  placez  votre  main  sur  les  membres  inférieurs  des  malades  atteints 
de  paralysie  alcoolique,  vous  constatez  de  la  chaleur.  La  peau  est  chaude,  et  la 
coloration  des  téguments  est  d'un  rouge  violacé,  quelquefois,  ils  sont  lisses  et 
InisaDts,  il  existe  une  sorte  d'œdème  périmalléolaire.  Tout  cela  est  caractéristique 
de  Ia  paralvsie  alcoolique  et  ne  se  voit  pas  dans  l'ataxie. 

Les  trouhies  vaso-moteurs  s'accusent  et  les  pieds  deviennent  très  rouges,  quand 
les  jambes  sont  restées  pendantes  et  telle  est  peut-être  la  marque  de  fabrique  la 
pl06  caractérislique.  H  se  produit  avec  une  grande  facilité  dans  la  paralysie  al- 
coolique des  rétractions  tendineuses  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  en  maintes  cir- 
constances. Il  D'y  a  pas  de  forme  de  la  paralysie  où  vous  ne  puissiez  trouver  la 


riHraclioli  touiiineusp à  litri^ de  i:oiiii»licaLioii.  N'a!l*v.  ni';  promlrri  ci'l.i  poiip  uifl 
contracture  »pa»iiio<Jiqu.!,  c'est  le  résultai  d*im  troiili''  (.■  iji'i'i  i  ■  \  ^'iitiiunci 
que  le  luiiliidcgm^rissc!,  ce  qui  arrive  diins  la  forme  ;il'ii'i]i-.  ;■  ii  i  Ir.i  .ilisnlu- 

ment  couper  \v  tendon,  redritsser  !«  pied.  Il  y  a  dsiu  au-,  i  ■  ■.  >  i- ilj',;  iIpus 

femmes  iitteiiitiîs  de  piirulysîe  alcoolique  suivie  de  r.'h-.i  ■u.i.i  [■i'Liimî';  elles 
ont  ôtii  opérées  par  mou  co'llègue  Torrilloti  et  parfailemi'ut  yii.Tii" 

Eh  bien  !  si  vous  avez  bien  cela  dans  la  tôte,  avec  les  accessoires  que  je  vais  !■ 
cher  d'y  mettre,  avec  une  espèce  de  mise  en  scène  que  j'ai  toujours  trouvée  dan 
la  paralyse  alcoolique,  je  crois  que  vous  pourrez  la  reironnaltre  vous-mêmes  para 
tout  où  ellcsc  présentera. 

Il  y  a  près  d'un  an,  je  fus  appelé  rue  de  Cliarenton  |iar  un  du  lue^  confrères  q 
me  dit  :  venez  donc,  j'ai  un  cas  de  paralysie  hystérique  inléressant  à  vous  montre 
J'y  allai:  C'était  dans  un  petit  apparlemenl  au  premier  «^tage.  Une  dame  était 
couchée.  Elle  avait  les  pieds  en  crochet,  les  jambes  étiiient  colorées,  tumôfîâeSfj 
lisses  et  douloureuses  au  toucher  ;  je  la  pinçai,  elle  ne  le  sentait  ^uére  ;  je  lapai 
sur  les  tendons rotuliens,  lesréilexesolaient  absents  ;  lesjambeséhiit'nl  ^!tj'o{ilii<'t'^. 
les  extenseurs  des  mains  affectées,  moins  que  ceux  des  pieds  crii^'iiitaiii.  .r,i\ai^ 
déj.\  mon  idée,  je  dirigaai  mon  inlerrogaton-e  dans  un  certain  sin:^  ii  i- ■■vi  i<  i  ,[11, ■ 
j'appelle  parliculi^i't'incnl  voire  ntlenlinn ,  Il  y  a  ii  peti  près  toujouia  niicliiui.'  L'imae 
do  mental  dans  \a  |i;ii':ily-ii'  ;ili'i'iilii|iii';  je  (ii'^i]n>niiM(ii'il  y  avait  dans  l  esprit  de 
la  malade  un  l'i'H.iin  d.-iniliv.  il.-  l.i  .■.iiiiii-inn,  ,\i-  l'aninésie.  Une  conviction 
s'était  formée  en  iimu  }<■  iiLVi;M>ilii  ;  il  c-i  rxci'llrni,  mon  confrère,  avec  sa  para- 
lysie hystérique;  c'i-sl  «ni  ea^  Je  paiiÉljsie  alcoolique  qu'on  m'offre,  .\lors,  tout 
bas  jelui  tis  part  discrètement  de  mon  idée:  Est-ce  que  cette  dame  ne  boit  pas  un 
petirNon!  non!  me  répondit-il.  C'est  singulier,  pensai-je.  Je  demande  h  In  dame 
avec  la  forme  la  plus  polie:  Est-ce  que,  quelquefois,  vous  ne  prenez  pasdcs  fîrngs, 
des  liqueurs  de  lelleou  telle  espèce  sans  en  preiidni  lii'iiU(iiiip;'.lr  s.i\;ii>iL  r;i',iii!.'i' 
que  jamais  une  femme  n'avoue  rien  de  senililable,  jr  mhiIhj-  i.ijirdc  (j<iii\iMii 

I  expérience.  Elle  nie  l'épondil:  Mais  non!  je  r' ...1  .,  .1 1  .  ,.■.,.. 

avais  pas  moins  mon  idée,  .le  deiiianJe  si  elli.' 
médecin  médit  :  Oui,  quelqiieltijs:  rlli'  i;i^-i'  1 
le  savez  bien,  qu'elle  est  liy^lri[i]hr,  .Non-.  Init- 
ia salle  de  consultation,  diiii^  iiur  r-if-rr  il, m; 
toujours  que  les  médecins  aient  Ic^  yeu\  liieii 
voient  dans  l'inlépèt  de  leurs  malades.  J'y  vuiii 
semblait  contenir  une  révélation  ;  cela  représentant  une  boutique  "où  tous  les  ei 

Ployës  de  la  maison  étaient  représentés  sur  le  seuil  do  la  poiic.  11  v  avait  écrit  si, 
enseigne  ;  Maison  X,  Amer  l'icon,  liqueurs  lincs.  je  l'rap|i;ii  sur  IV'|taule  du  con 
fi-ère  et  lui  dis:  Qu'est-ce  ce  que  c'est  que  celii  :'  Il  1 lit.  Mais  c'est  la  phologra- 

f)hie  de  la  boutique  que  tient  notre  malade.  Elle  viheI  d ■  ilc  lAuier  Picou,  des 
iqueors  liiies  ?  Sans  doute,  dans  la  boutIqu>\  <\\\i  •■^(  l'ii  luis,  nu-dessous  de  sa  de- 
menre.  Vous  ne  l'avez  donc  pas  vue  eu  moulant  ;' .\i>ii,  lui  i-e|ioiidis-jp,  vous  ne 
m'aviez  prévenu  de  rien  ;  je  croyais  être  l'iie/  uiie  i.-mIjiti:  •■!  umwlie?.  iiutr  |iei- 
sonne  tenant  un  débit  d'Amer-PÎcon  et  autres.  Aliii->  ji>  lis  veiiii'  la  iminie  cl  je  lui 
dis:  Votre  maîtresse  ti-avuille?  Oh  !  elle  ne  peut  plus  travailler  maiiilenanl,  aupa- 


II.  Iiri.-r  Iniil  ;  |i'  Mius  ai  dit,  vous 
I-:  hi  iimI.iiIi'i'I  miiii^  l'iilroiis  dans 
liamlii-i'  ;  j>  r,>iiiaiviiie  —  il  faut 
uerUel  |iroiiUnit  de  luut  ce  qu'ils- 
dia-je,  une  photographie  qui  r'" 
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ravaat  elle  ^tail  Ji  la  boutique  lous  les  jours.  —  Alors,  est-ce  qu'elle  buvait  ?  La 
bonne  levant  ks  bras  au  lîel;  Ohl  elle  ne  faisait  que  cela,  miaiid  elle  avait  trop 
bu,  elle  avait  des  ps|ièi'i's  d.-  irises  Je  nerfs  dans  li^squelles  elle  cassait  tout,  bri- 
sait tout  et  sVndnnuait  viiMiilc  ['rofHndémenl.  Je  dis  au  médecin  :  les  paralysies 
hystériques  ne  sont  jnis  fait-'-  ainsi.  11  s'agit  d'une  paralysie  alcoolîqut?,  ins'lrui- 
sôns-nous  les  uns  le^  autres,  cher  confrèrt'. 

Maintenant  lisez  la  description  de  Laucereaux,  lisox  môme,  si  vous  le  voulez, 
U  description  que  j'ai  donnée  îi  une  époque  où  la  paralysie  alcoolique  n'était  pas 
racore  vulgarisée  comme  elle  l'est  aujounl'hui,  et  vous  en  saurcx  autant  que  moi. 

Teoez,  le  cas  de  ce  monsieur  et  de  cette  dame  qui  s'enivraient  de  compagnie, 
vous  imaginez-vous,  par  hasard,  que  j'en  aie  pénétré  la  nature  gnlce  aus  rensei- 
giiemeals  donnés  par  le  mari  ou  par  la  femme)  Pas  du  tout,  il  reconnaissait,  lui, 
qu'il  buvait  de  temps  en  temps  du  curaçao,  du  doux  :  il  consentait  à  avouer  cela, 
mais  quant  à  sa  femme,  elle  ne  buvait  jamais;  il  a  fallu  qu'une  bonne  que  j'in- 
terrogeai et  a  qui  je  promis  de  ne  rien  révéler,  se  décidill  à  m'informer  ipie  mari 
et  femme  ne  faisaient  que  boire  toute  la  journée. 

Nous  avons  eu  dans  le  service  une  femme  dont  le  mari  et  la  fille  nous  avaient 
raconté  qu'elle  avait  toujours  dans  son  armoire  une  petite  bout«illc  d'cau-de-vie 
qu'elle  cultivait  avec  amour  et  vidait  souveut.  Matin  et  soir,  ils  conslatitienl  h  son 
uisu  la  quantité  de  liquide  contenue  dans  la  bouteille  et  se  rendaient  compte  ainsi 
de  oc  qui  en  avait  disparu.  C'est  celle  fois,  l'eau-de-vie  qui  l'avait  conduite  ù  la  pa- 
ralysie alcoolique.  Nous  l'interrogions  de  temps  en  temps  par  curinsilé  pour  voir 
si  elle  unirait  par  confesser  la  vérité,  elle  nous  répondait  toujoui-s  avec  te  plus 
beau  sang-froid  du  monde  :  Je  ne  suis  pas  une  femme  de  cette  sorte  I  Cependant, 
voilà  ce  que  disent  votn-  fdle,  votre  mari.  Mou  mari  et  ma  fille  disent  ce  qu'ils 
Teuleiil,  cela  n'est  pas  vrai.  Jamais  vous  n'arrivero/.  à  obtenir  un  aveu  ;  vous  ne 
pouvez  recomiattrc  la  paralysie  alcoolique  qu'îi  ses  caractères  cliniques  et  c'est 
pour  cela  qu'il  faut  les  connaître  en  expert.  II  en  est  de  même  do  cette  maladie 

3UC  du  morphinisme.  Vous  aile/,  dans  une  maison,  il  s'y  trouve  une  malude  qui  a 
cmandé  à  vous  consuller.  Pendant  quelque,  temps,  vou.'*  entendez  n'cilcr  des 
choses  auxquelles  vous  ne  comprenez  rien  tant  que  vous  n'en  avez  pas  la  ili'.  Si 
vous  ne  savez  pas  que  les  femmes  mentent  pour  la  morphine  comme  pour  l'acool 
(et  les  hommes  aussi  fort  souvent)  vous  êtes  perdu,  égaré  du  moins.  Lorsque  aux 
caracli;res  cliniques,  vous  reconnaissez  la  nature  du  mal  et  que  vous  dites  k  la 
malade  vous  êtes  morphinomane,  où  est  votre  seringue  de  morphine,  montrez  donc 
vos  jambes,  elle  rougit  et  elle  dit  :  je  prends  de  la  morphine  pour  mes  douleurs  ; 
c'est  la  morphine  qui  les  crée. 

11  0"  est  de  l'alcoolisme  comme  du  morphinisme.  Vous  trouvez  l'ennemi  nar- 
lout,  l'ennemi,  c'est-îi-dire  le  mensonge.  C'est  comme  dans  les  maladies  où  I  hé- 
rédité est  en  jeu;  ne  comptez  pas  sur  les  révélations,  faites  votre  petit  travail, 
soigneusement,  doucement,  et  n'eu  dites  pas  trop,  car  si  vous  êtes  trop  curieux, 
on  vous  mettra  un  écran  devant  les  yeux. 

Je  vais  vous  raconter  maintenant  l'histoire  de  la  malade  ici  présente.  Je  vous 
a  dit  que  c'étaient  surtout  les  femmes  qui  étaient  sujettes  k  la  paralysie  alcoo- 
liqtlc.  b'où  cela  peut-il  veuir?  Dire  que  le  sexe  prédispose,  ce  n'est  qu'énoncer 
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ua  faîl,  mais  il  esl  boo  de  ffiire  remarquer  que  àouvent,  il  y  a  lieu  d'invoquer  le&l 
prédispositioiiii  nerveuses,  l'hérédilé  nerveuse.  1 

Eb  bien  I  celle  malade,  en  dehors  de  son  alcoolisme  est  une  névropathe,  son 
alcoolisme  n'a  commenct?  qu'à  un  certain  âge,  mais  déjfi  elle  avait  donné  des 
preuves  de  prédispositions  névropathiques.  Elle  est  aujourd'hui  dj^ée  de  33  ans. 
Sa  profession  consistait  k  offrir  des  ^chuntillons  de  lieurs  artificielles  dans  les 
maisons  de  commission.  Elle  portait  une  grande  boite  pleine  de  ces  échantillons  et 
allai!  ainsi  de  maison  en  maison,  faisant  la  place  selon  l'expression  commerciale. 
Comment  est-elle  entrée  dans  le  service  de  M.  Briand,  a  VUlejuîf,  c'est-à-dire 
dans  un  asile  d'aliénés?  Elle  y  estvenuË  avec  un  certilical  ainsi  con<;u,  qui  lui  a 
été  donné  â  Beaujon  «  Aliénation  mentale. ..  Parscscris,  parsesparolcs  incohérentes,  ' 
elle  trouble  le  repos  des  malades.  » 

Elle  était  entrée  dans  le  service  de  mon  collègue  X...  au  mois  de  janvier  comme  j 
atteinte  de  paralysie.  Mais  celle  paralysie  n'était  pas  une  paralysie  comme  les  | 
autres.  C'était  une  paralysie  alcoolique.  Or  l'alcoolisme  comporte'certaines  parti- 
cularités nocturnes  donl  je  vous  ai  déjà  dit  un  mot,  qui  peuvent  être  le  pomt  de 
départ  de  désoMres  dans  une  salle  de  malades  ordinaires.  , 

Le  paralytique  alcoolique,  en  outre  qu'il  souffre  surtout  la  nuit  dans  les  mem-  i 
bre»  paralysés,  a  souvent  des  hallucinations  ;  il  voit  des  animaux,  il  s'agite,  va 
d'un  lit  k  un  autre  ;  alors  il  n'y  a  pas  moyen,  dans  l'hùpital  ordinaire,  de  garder 
ce  malade,  on  s'en  débarrasse  pour  assurer  le  repos  des  autres.  Mais  ce  n'est  pas  J 
d'aliénation  mentale,  dans  l'acception  du  mot  stricte,  ce  u'esl  pas  d'aliénalioa  1 
ordinaire  qu'il  est  atteint.  Et  voilà  comment  noire  malade  est  entrée  à  L'asile  où  i 
elle  est  encore.  J 

Vous  savez  que  le  délire  alcoolique  a  des  caractères  spéciaux,  et  j'ai  va  bien  1 
des  fois  Lasègue  avec  cette  finesse  de  diagnostic  qui  lui  était  spéciale,  coDstatai*  I 
le  délire  alcoolique  dans  des  circonstances  bien  difllciles  à  pénétrer,  k  mon  avis, 
en  tenant  compte  des  caractères  du  délire. 

Quand,  à  propos  du  délire  alcoolique,  on  se  borne  i)  vous  parler  du  délirium 
tremens,  on  est  un  peu  trop  sommaire,  le  délire  des  alcooliques  n'est  pas  là  tout 
entier.  Il  mérite  une  étude  plus  profonde.  Il  ressemble  beaucoup  au  délire  byslé- 
rique.  Il  présente,  comme  lui,  des  hallucinations  effrayantes  et  comme  lui  des 
ballucinatioQs  agréables.  Prenons  la  description  du  délire  survenu  chez  cette  femme 
la  nuit  dernière.  i 

C'était  donc  pendant  la  nuit,  elle  dormait  ou  croyait  dormir,  en  fait,  elle  rèvail. 
Elle  se  promenait  avec  ses  enfants  et  son  mari  dans  une  forél  ;  là  elle  a  rencontré 
une  énorme  bêle  qui  ne  ressemblait  h  aucun  animal  connu,  comme  elle  le  dît. 
(C'était  peut-être  un  xiphondon,  un  ichtyosaure  ou  quelque  autre  bete  d'un  autre 
âge  du  globe).  Eu  tous  cas,  c'était  nue  très  grosse  bêle,  plus  grosse  qu'un  bœuf-, 
elle  avait  le  poil  roux,  k  Voyez-vous,  dit-elle,  des  formes,  des  couleurs  et  un 
corps  â  peu  près  comme  celui  d'un  cochon  »  :  Drâle  d'animal.  Elle  l'avait  tuée, 
celte  béte.  Puis  esl  survenu  un  roi  ;  que  vient  faire  ici  ce  roi  ?  Je  comprendrais  | 
sa  présence  s'il  s'agissait  d'une  chasse  il  courre,  plaisir  des  grands  !  Quoi  qu'il  en 
soit,  il  veut  s'approprier  la  béte  qu'elle  a  tuée,  elle  veut  s'y  opposer  ;  néanmoins, 
le  roi,  en  vrai  roi  qu'il  est,  s'en  empare,  c'est  toujours  comme  cela  que  les  choses 
se  passent. 
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On  avait  enveloppé  son  mari  dans  la  peau  do  la  bétc,  alors  elle  a  tenté  de  fuir 
avec  lui  et  ses  enfanLs  et  à  ce  moment,  elle  a  eu  des  halluclnalions  de  l'ouïe. 

Les  hallucinations  de  l'ouïe  sont  ti*s  rares  dans  les  rêves,  comme  dans  le  dé- 
lire alcoolique.  Vous  n'entendez  pas  souvent  parler  dans  les  rêves.  Vous  pourrez 
entendre  des  susurrements,  de  petits  murmures,  mais  rarement  des  voIk  dis- 
tinctes. Les  hallucinations  dans  les  rêves  sont  surtout  visuelles.  Elle  aurait  eu 
des  hallucinalions  de  l'ouïe,  elle  aurait  entendu  très  nettement  la  fille  du  roi  lui 
dire  :  Si  tu  bouges,  je  t'étrangle. 

Voici  le  récil  tel  qu'il  est.  Voilfi  comment  notre  malade  passait  ses  nuits  à  l'hô- 
pital Beaujon  et  voilà  ce  qui  fit,  qu'on  l'a,  avec  raison,  placée  dans  un  asile  spé- 
cial approprié  aux  malades  agités,  sans  qu'elle  fût  pour  cela  précisément  une 
aliénée. 

Elle  est  encore  ainsi  aujourd'hui.  Elle  a,  comme  alors,  des  fourmillements 
dans  les  pieds  qui  lui  reviennent  conslamment  dans  la  nuit  ;  elle  cherche  h  s'en- 
dormir et  alors  surviennent  ces  hallucinations,  ces  rêves  plus  ou  moins  cfTrayants 
et  toute  cette  série  de  phénomènes  qui  font  qu'elle  passe  les  nuits  h  ne  pas  dor- 
mir. 

Voilà  l'état  mental  que  vous  rencontrez  en  dehors  des  symptômes  somaliques. 
Par  conséquent,  en  cas  de  paralysie  alcoolique,  examinez  aussi  le  côté  psychique. 

Je  reviens  à  l'histoire  de  la  malade.  Je  vous  disais  tout-Wheure  que  c'était  une 
femme  de  33  ans,  et  qu'elle  était  fleuriste.  Ce  qui  m'a  fait  dire  qu  elle  était  pré- 
ilis|ioséeîi  des  accidents  nerveux,  c'est  que  son  père  est  mort  alcoolique,  en  1873. 

Lci  alcooliques  ne  sont  pas  toujours  ce  qu'un  vain  peuple  pense.  L'alcoolisme 
•■si  quelque  fois  un  vice  en  quelque  sorte  constitutionnel,  une  tare  héréditaire.  J'ai 
vu  venir  iiier  chez  moi  un  officier  auparleEianl  h  une  famille  très  dislinKuèe  et 
dont  la  niérc  est  dans  un  asile.  Cet  omcier  venait  avec  un  de  ses  amis  me  deman- 
der :  Que  faut-il  faire  pour  me  débarrasser  de  tendances  alcooliques  auxquelles 
je  suis  en  but.  Je  donnerais  tout  pour  les  faire  passer.' Je  connaissais  ses  antécé- 
dents; c'était  un  vésaniqi/e.  ce  serait  peut-être  le  cas  dédire,  travestissant  le  mot 
de  Voltaire  :  «  c'est  bien  pis  a.  Ce  n'était  pas  un  ivrogne;  il  n'a  aucun  plaisir  ft 
boire  ;  il  y  est  entraîné  par  une  sorte  de  fatalité,  comme  les  gens  qui  ont  la  manie 
du  suicide,  sont  entraînes  k  s'étrangler,  etc.,  etc  t  Ou  ne  sait  que  dire,  lu  fatalité 
est  Ifi.  L'alcoolisme  n'est  souvent  que  cela.  Donc,  le  pËre  de  cette  femme  était 
alcoolique.  {S'adreaant  à  la  malade).  Od  est-ît  mort? 

La  malade  :  A  Argenteuil.  D'une  fluxion  de  poitrine. 

M.  Chahcot  ;  Est-ce  qu'il  avait  ta  tôte  dér       '    ° 

La  malade  :  Il  l'a  eue  pendant  8  jours. 

M,  Charcot  :  Il  était  souvent  ^ris  ? 

La  malade  :  Presque  jamais. 

M.  Chabcot  :  A-t-il  cassé  tout  dans  la  maison. 

La  ntulade  :  Non. 

M.  Charcot  :  C'étail  peut-être  un  ivrogne  simple? 

Sa  mère  est  morte  à  22  ans,  elle  était  très  nerveuse.  Il 
□elles,  est  épileptique  et  hémipl^ique.  Un  cousin  germai 
des  attaques  pendant  18  mois.  Elle  a  eu,  îi  l'iïge  de  6  an 


ne  de  ses  tantes  mater- 

n  du  côté  maternel  a  eu 
s,  une  maladie  pendant 
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laquelle  elle  a  trcmblcconlinucllpmeiit  pendant  six  semaÎDcs,  Cela  pourrail  biei 
élrola  chorée,  la  danse  de  Si-Guy. 

La  malade  :  Je  ne  sais  pas. 

M.  Chahcot  :  Autre  chose,  a  l'flge  de  19  ans,  elle  a  voulu  se  jeler  par  la  fenâtr*, 
elle  ne  se  rappelle  plus  îi  la  suite  de  quelle  circonstance.  A  cette  époque,  elle  aval— 
des  attaques  qui  ont  fini  par  disparaître,  elle  se  di^baltait:  elle  ne  se  mordait  paM 
la  langue.  C'iituil  peut-être  de  l'hystérie.  _  " 

A  partir  de  celle  époque,  nous  la  voyons  entrer,  en  aunlité  d'infirmii''re  îl  1 
Salpétrii-re,  dans  le  service  de  M.  Voisin,  d'abord,  puis  h  la  Malernîli'. 

C'est  la  première  période  de  sa  vie.  La  voilii  qui  se  marie  en  1878,  Elle  a  2  en- 
fants qui  sont  bien  portants  à  ce  qu'il  paraît.  Son  mari,  malheureusement,  se 
met  facilement  en  coltre,  et  quanail  esl  surexcité,  il  cas.se  tout.  Il  n'est  pas 
ivrogne  t 

La  malade  :  Non. 

M.  Chahcot:  Voil.'i  le  commencement  de  sesmalhcm-s.  C'est  alors  qu'elle  6e  fiu| 
conrlièi-e  en  fleurs,  qu'elle  va  portant  sa  boîte  de  quartier  en  quartier.  C'est  un  nhS 
lier  assez  dur.  On  se  fatigue,  on  n'a  pas  très  bien  miingé  peut-être  avant  de  quitter 
le  logis;  on  a  besoin  d'excitants  pour  se  soutenir.  Ce  n'est  pas  couvenable  d'en- 
tre chez  un  marchand  de  vins  avec  sa  boite,  dans  un  café  encore  moins.  Eh  bien  I 
il  y  a  des  industriels  chez  lesquels  on  peut  entrer  sans  se  faire  remarquer  et  otl 
l'on  trouve  ù  se  réconforter  sans  trop  déuenser.  Ce  sont  les  charbonniers,  ou 
mieux  certains  marchands  de  bois  et  charbons.  J'ai  remarqué  qu'en  général,  les 
charbonniers  élèvent  volontiers  des  poules,  des  lapins,  des  oiseaux,  qu'ils  font 
ainsi  quantité  de  métiers  qui  ne  sont  pas  le  leur,  sans  compter  qu'ils  sont  quelque-— 
fois  porteurs  d'eau.  Mais  voilîi  le  comble,  c'est  que  derrière  leurs  fagots,  ils  oi^" 
quelquefois  des  bouteilles  de  vulnéraire,  par  exemple  qu'ils  vendent  en  détait  à  c 
pauvres  femmes  qui  viennent  s'asseoir  che^  eux,  parce  qu'il  n'y  a  rien  de  compro 
mettant  fi  fnirT  chez  des  chnHinnniiT^.  Ellos  mettent  leur  boite  dans  un  coin  é 
l'officiuc  l't  i'llL-;]niivi'iil  lie-  |ir|ii-  vriTr-.  (i'osl  par  cctte  voic  que  notre  malades.. 
entreedMiisralrno|isiiic.(;i-.l  [.■i(iM--ni'iiiiii  un  charbonnier  du  faubourg  S'-Denn^ 

charbomiii'r  ijin'  \r  v Iriii-  Wifw  vnir  si\ciruM'nt  puni,  qu'elle  rrri|iu'utail.  C'est^ 

ainsi  iiuVIlc  m  conmii'in-i'  Llm-  l»i>  riidliilinli'  pjiMv  il  nv  ■m  \<'r.~ ycu  de  s'ap- 
peler. EIIp  est  ri'slée  2  ou  3  uns  ;ilnii>li(|iic  ili-i-ri'|i-. -l'i  ■  ■  i  ■■-.  jusqu'au 
moment  où  elle  a  eu  itue  grunde  i(ll;u|iii',  l/i'si  a\<.<v-  i|                   i;        a  l'hôpital 


Beaujon  pour  sa  paralysie 
bien  des  choses  que  je  vou' 
le  cas  complet.  Mais  tout  l 
diagnostic  d'une  fa^oii  i"'''' 
ces  derniers  jours.  Dan^ 
maladie  n'est  pas  trop  invi 
port,  est  généralement  \)\- 
suivre  el  tniiler  ont  i^w'n 

Sénénil.  an;inil  rr  smil  ili- 
ydrol 


icns  que 

I  dili>>  ]i'r\i^iciit  pas  chez  l'IIc;  clli;  ni.'  'présente  pas 
-.!.■  i]ii'il  Miii,  nous  en  avons  assen  pour  faire  notre 
■  Sa  -iliiaiiou  s'est  un  pou  améliorée,  je  crois,  dans 
lie  pjiralysjp  alcoolique,  quand  la 


tWr.ippulique,  mais  la  prfiuifTe  chose  à  faire,  c'est  d'isoler  le  malade,  La  gué- 
rison  est  une  affaire  de  3  ou  4  mois. 

Vftilà  ce  qui  est  arrivi^  à  un  malheureux  donl  je  parle  dans  mes  leçons  de  1884 
et  nui,  maintenani,  est  morl,  il  s'est  lue  pour  en  finir;  il  s'est  brûlé  la  cen'elle. 
Je  I  avais  ^éri  3  fois  de  sa  paralysie.  C't^tait  unsnorlsman,c'cst-â-dire  un  Monsieur 
qni  fréquentait  les  courses,  un  lionimn  de  cheval. 

Le  plus  grand  plaisir  de  ces  Messieurs,  qui  appartiennent  actuellement  aux 
classes  les  plus  iMevôes  de  la  Socii-lé,  c'est  tnip  souvent,  hélas!  de  s'en  aller  dans 
un  bar  américain  ou  autre,  et  do  s'y  condiMiv  roiininMli'  vniis  cochers.  Là,  sur  le 
comptoir,  on  prend  dos  petits  verres  les  iui<  mm-  ll'^  ;iiilirs,  on  montre  qn'on  est 
fort,  lellement  fort  qu'on  altrappe  des  p.iivilv-ii-- iiliiK>lii|iips.  C'est  ce  qui  était 
arrivé  h  ce  pauvre  B...  La  première  fois  qiu?  }<' \'a\  vu,  i!  iivail  les  pieds  tombants, 
une  démarche  dont  je  ne  peux  pas  vous  donner  de  spécimen  aujoura'hui  parce  que 
cBlte  femme  ne  l'a  pas,  c'est  la  fameuse  démarche  des  stepueurs,  sleppers,  comme 
jo  l'appelle,  et  qui  ressemble  un  peu,  mais  seulement  de  loin,  fi  la  démarche  des 
ataxiques.  Eh  bien  I  Voila  comment  marchait  ce  M.  B... 

Quand  vous  voyez  un  malade  qui  marche  ainsi,  quia  des  douleurs  fulgurantes, 
qne  vous  iapei  sur  ses  tendons  rotuliens,  et  qu'il  n'y  a  pas  de  réaction,  n  aile/,  pas 
dire  sans  plus  de  recherches:  c'est  un  alaxique;  regardez-y  de  plus  près  et  vous 
serf>z  détrompés. 

Dans  la  paralysie  alcoolique,  il  n'y  a  pas  de  lésion  de  la  moelle.  Il  n'y  a  pas 
d'ataxie,  de  tabès  vrai  sans  lésion  des  faisceaux  postérieurs.  La  paralysie  alcooli- 
que n'est  donc  pas  le  tabès;  c'est  un  pseudo-tabès,  si  vous  voulez;  mais  n'allez  pas 
prendre,  sur  de  fausses  apparences,  comme  on  l'a  fait  plusieurs  fois,  un  para- 
plégique alcoolique  pour  un  tabétique.  —  Foncièrement,  ces  deux  états  n'ont  rien 
de  commun. 

Ceci  dit  en  passant,  je  reviens  a  M.  B...  Le  voilà  donc  qui,  au  bout  de  2  ou  3 
mois,  recommence  il  marcher  d'une  façon  complètement  régulière;  ses  pieds  ne 
tombent  plus.  Mais  le  voilîi  qui  recommence  sa  vie  de  sporlsman,  il  ristourne  au 
bar,  se  remet  h  trinquer  avec  ses  cochers,  il  retombe.  Je  lui  dis,  c'esl  la  seconde 
fois,  n'allé*/,  pas  jusqu'à  ta  troisième.  Enfin,  je  le  remets  encore  sur  pied,  seule- 
ment il  y  avait  quelque  chose  du  côlé  du  foie,  l'estomac  était  délabré,  la  uutrition 
se  faisait  mal,  enfin  la  paralysie  était  guérie  malgré  l'atrophie  des  muscles.  Tout 
cela  dure  un  an.  La  troisième  fois,  la  situation  devient  un  peu  plus  grave,  il  s'est 
produit  des  rétractions  tendineuses,  il  a  fallu  faire  intervenir  le  chirurgien.  Le  foie 
était  encore  plus  malade  cette  fois. 

Remarquez  que  ce  malheureux  B...  appartenait  k  une  classe  privilégiée,  qu'il 
était  très  riche  et  marié  à  une  femme  charmante  ?(  tous  égards.  Enfin  il  est  sorti  de 
la  maison  de  santé  une  troisième  fois.  Je  lui  dis  :  faites  en  sorte  de  ne  pas  recom- 
men'«r,  car  je  ne  sais  pas  si,  '.i  l'avenir,  je  serai  de  force  i»  vous  en  tirer  encore. 
Je  lui  parlai  de  sa  fcinnie,  ilv  sa  famille,  etc., etc.,  il  me  fit  de  belles  promesses. 
J'ai  appris  depuis  qu'il  s'éluil  lire  un  coup  de  revolver,  il  a  bien  fait,  en  somme. 

Lessportsmen  qui  onl  la  mauvaise  habitude  de  boire  dans  les  bars,  font  quel- 
quefois du  sport  nautique.  Ou  s'embarque  sur  un  yacht  ;  on  emporte  avec  soi  des 
barriques  de  toute  espèce  et,  en  vrai  loup  de  mer,  on  boit  tout  ce  qu'il  est  possible 
de  boire  pour  passer  le  temps  et  quand  on  a  fait  ainsi  un  voyage  d'agrémenl  dans 


le(|ud  «n  a  parcouru  toutes  les  rives  de  la  Méditerranée,  on  rentre  en  Franceavi  ^^ 
uni!  paralysie  alcoolique.  QuRnii  j'ai  vu  la  personne  fi  qui  je  fais  allusion,  je  luî' 
ai  dit  :  Vous  en  avez  pour  trois  mois  et  vous  serez  guéri. 

iÀ  encore,  lu  maladie  n'avait  pas  éW:  reconnue  dans  sa  nature  et  cependant  le 
coll&gue  qui  m'avait  conduit  au[»r?s  du  malade  était  un  homme  très  exercé,  très 
éclairé,  il  me  dit  très  francliement  :  je  ne  connais  pas  cela.  Je  lui  répondis  ;  «  Il 
n'y  a  pas  très  longtemps,  10  ans  peut-être  que  je  le  connais  :  c'est  une  paralysie 
alcoolique.  Voyez  cette  perte  de  sensibilité,  ces  pieds  tombants  et  Hasque^,  ces 
réactions  électriques  qui  sont  déjà  extrêmement  modidécs,  c&s  réflexes  rotuliens 
absents,  etc.,  etc.  Je  vous  assure  que  c'est  cela  et  ce  n'est  pas  seulement  pour  le 
plaisir  de  faire  de  la  science  et  de  la  nosographie  avec  vous,  mais  c'est  que  ceU 
intéresse  le  malade,  fi  qui  nous  pouvons  aflirmer  qu'il  sera  guéri  dans  trois  ou 
quatre  mois,  s'il  veut  être  sage  et  ne  plus  boire  et  s'U  nous  écoute,  nous  n'avons-j 
pas  grand  choseà  faire  pour  le  remettre  sur  pieds.  Entre  nous  soit  dit,  laihérupei 
tique  est  de  peu  de  se<^ours  en  cas  pareil;  cependant,  nous  (wurrons  lui  douni 
un  peu  d'opium  parce  que  les  nuits  sont  mauvaises,  nous  ferons  bien  aussi  de 
soumettre  à  un  traitement  par  l'électricité  dans  six  semaines,  nous  lui  gagneroi 
peut-être  ainsi  un  mois  ;  et  puis  il  fera  de  l'hydrothérapie.  Le  malade  a  suivi  < 
traitement  et  au  bout  de  3  mois  et  demi  il  était  sur  ses  jambes.  Lui,  heui'eusemenl 
n'avait  pas  eu  de  rétraction  tendineuse,  ce  qui  était  arrivé  à  ce  malheureux  B. 
qui  il  avait  fallu  faire  une  section  des  tendons. 

Mais  il  y  a,  paralt-il,  je  n'en  ai  pas  encore  rencontré  de  telles,  des  paralysies< 
alcooHquesqui  marchent  avec  une  rapidité  exceptionnelle,  et  qui  prennent  la  forma'' 
de  paratvsies  ascendantes.  Mon  ami,  le  docteur  Broadbent  (de  Londres),  a  cité  de 
ces  cas  dans  un  mémoire  très  intéressant  où  il  considère  les  maladies  alcooliques 
sous  un  jour  à  mon  avis  un  peu  sombre;  il  n'a  rencontré  probablement  que  des  cas 
très  graves.  Moi,  j'ai  été  plus  heureux  que  cela.car  je  ne  considère  pas  du  tout  le 
suicide  de  B,..  comme  un  phénomène  dé|}endant  de  la  maladie,  mais  comme  un 
phénomène  h  côté.  En  tous  cas,  ce  n'est  pas  une  solution  ordinaire.  !1  est  bon  de 
reconnaître  ces  cas  non  seulement  parce  qu'il  est  toujours  utile  devoir  juste,  mais 
parce  que  cela  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  du  traitement.  Voyez-vous 
mon  collè^ie  de  la  rue  de  Churenton  croyant  avoir  ii  faire  ù  une  hvstérique  et  lais- 
sant sa  cliente  continuer  à  vendre  et  fi  boire  son  amer  Picon;  évidemment  elle  ne 
se  serait  jamais  guérie. 

Maintenant,  vous  aile?,  reconnaître  chez  notre  malade  quelques-uns  des  phéno- 
mènes que  je  vous  signalais  tout  à  l'heure. 

(M.  Chahcot  pique  la  malade  qui  ne  ressent  la  douleur  que  quelques  second) 
après  la  piqûre.)  (11  constate  ensuite  qu'elle  a  une  hypéresthésie  plantaire.) 

Vous  voyez,  qu'un  léger  frAlement  de  la  plante  au  pied  praduit  la  douleur.'J 
Chez  B..,  il  n'y  avait  pas  un  muscle,  pas  un  tendon  qui  ne  fût  douloureux  au  tou- 
cher, je  le  rép&te. 

Vous  pouvez  constater  l'absence  de  réflexes  rotuliens,  l'aneslhésie  sur  le  dos  du' 
pied  et  sur  la  jambe,  la  sensibilité  normale  à  lu  cuisse.  Ceci  h  gauche.  De  l'autre 
côté,  îi  droite,  c'est  îi  peu  pr&sla  même  chose,  cependant  l'hypéreslhésie  est  plus 
vive,  la  sensibilité  au  froid  très  vive.  (La  malade  dont  on  met"  la  jambe  en  contact 
ave«  de  la  glace  s'écrie  :  Oh  1  que  c'est  froid  I  Oh  1  que  c'est  froid.  Monsieur  !) 
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Il  y  a  probablement  un  peu  de  rétraction  des  tendons  fléchisseurs  du  genou. 
On  sera  peut  être  forcé  d'nitervenir  chirurgicalement  pour  lui  redresser  tout-à- 
fait  les  genoux.  Il  y  a  là,  sans  doute,  quelque  production  fibreuse  de  formation 
nouvelle  ;  Tatrophie  musculaire  est  assez  prononcée,  la  réaction  de  dégénéres- 
cence est  lé^rèrc  surtout  dans  le  donjaine  des  (extenseurs. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  l'emportent,  en  somme,  sur  les  troubles  moteurs. 
Elle  n'a  pas  de  perle  de  la  notion  de  position.  Elle  ne  présente  aucun  trouble  de 
la  vessie  ;  je  mentionne  ce  fait  parce  que  j'ai  toujours  dans  l'esprit  les  rapports 
apparents  de  la  paralysie  alcoolique  avec  l'ataxie  locomotrice,  mais  dans  la  para- 
lysie îdcoolique  il  n'v  a  pas  de  troubles  vésicaux  tandis  (jue  vous  savez  combien  ils 
sont  fréquents  dans  l'ataxie  locomotrice  où  ils  sont  presque  la  règle.  Pas  de  dou- 
leur en  ceinture  non  plus. 

{A  la  malade):  Parlez-moi  de  vos  douleurs,  qu'est-ce  que  vous  ressentez  ? 

La  malade  :  Ça  me  piipie  comme  des  épingles,  et  puis  j'ai  froid  aux  pieds. 

M.  Charcot:  Avez-vous  quelquefois  des  douleurs  vives  T 

La  malade  :  Dans  le  talon.  Il  me  semble  qu'on  me  coupe  le  talon. 

M.  Charcot  :  El  dans  les  autres  parties  du  corps  ? 

La  malade  :  Non,  c'est  surtout  dans  les  pieds. 

M.  Charcot  :  Qu'est-ce  qui  nous  manque?  De  l'empîUement,  une  coloration  vio- 
lacée, un  peu  d'œdème  <mi  compléterait  le  tableau.  Vous  noterez  aussi  chez  la 
malade  l'ansence  de  paralysie  oculaire,  du  signe  d'Argyll  Roberlson,  en  un  mot 
de  la  plupart  des  symptômes  céphaliques  si  fréquents  cfiez  les  ataxiques.  Au  con- 
traire, chez  unalcoolicpie,  vous  pourriez  rencontrer  l'amaurosè,  avecscotôme  cen- 
tral si  caractéristique.  Vous  devez  aussi  considérer  l'évolution,  la  marche  qui  n'est 
point  celle  de  l'ataxie. 

(S'adressantà  lamalade)  :  Venez  ici,  mettez  les  jambes  à  côté  Tune  de  l'autre, 
fermez  les  yeux.  (La  malade  oscille).  Elle  a  le  signe  de  Romberg. 

Joignez  à  cela  l'absence  des  réflexes  rotuliens  ;  si  vous  êtes  trop  précipité  dans 
votre  diagnostic,  vous  direz  :  c'est  une  ataxiaue. 

Voilà  en  définitive,  je  crois,  ce  qu'il  y  a  de  plus  intéressant  à  faire  ressortir 
dans  le  cas  de  cette  malade.  Mais,  en  passant,  je  crois  devoir  vous  dire  qu'il  y  a 
bien  d'autres  afl'eclions  qui  ressemblent  un  peu  à  cela  et  ne  sont  pas  cela.  Je 
vous  citerai,  entre  autres,  une  aff'ection  exotique  qui,  tout  récemment,  m'a  placé 
dans  cet  embarras  de  diagnostic.  Il  s'agissait  d'un  Monsieur  de  Porto-Rico  souf- 
frant d'une  maladie  dont  il  avait  été  atteint  dans  ce  pays  où  il  ne  savait  pas 
3u'elle  existât  ;  c'est  le  béribéri.  Il  y  a  deux  espèces  de  béribéri  ;  je  veux  parler 
u  béribéri  sec.  Vous  savez  que  la  maladie  existe  au  Japon  où  on  l'appelle  kakki, 
au  Brésil. 

Il  ne  faut  pas  nous  en  désintéresser  On  en  voit  maintenant  à  Paris  assez  sou- 
vent surtout  depuis  le  percement  de  l'isthme  de  Panama.  J'ai  vu  plusieurs  cas  de 
cette  provenance,  et  il  peut  vous  arriver  d'avoir  à  en  faire  le  diagnostic.  Eh  bien  I 
le  béribéri  est  calqué  sur  la  paralysie  alcoolique.  Les  mains  sont  tombantes,  les 
pieds  tombants,  le  malade  a  de  l'atrophie  musculaire  des  extenseurs,  surtout  des 
membres  inférieurs,  les  muscles,  (juelquefois,  sont  douloureux,  moins  que  dans 
Tacoolisme)  ;  il  y  a  absence  des  réflexes  rotuliens,  signe  de  Romberg,  démarche  de 
stepper.  Ce  Monsieur  de  Porto-Rico  arrive  chez  moi  et  me  dit  :  je  suis  atteint 


(l'alnxie  locomotrice  nrogressivi?.  Je  l'examinai,  il  l'iaît  malade  depuis  trois  moiaj 
je  lui  dis  :  vous  avei*,  le  béribéri.  Mais  Mousieur,  il  n'y  en  a  pas  dan: 
Le  médecin  qui  était  avec  lui  confirme  son  dire,  on  n'en  n'a  jamais  parlé  lîi-bâsk 
Eh  bien  tis-je,  il  faudra  dorénavant  en  parler.  Vous  n'éles  pas  un  ataxique  et  c'a  ' 
chose  assez  avantaceuse  pour  vous,  puisqu'on  ne  guérit  pas  de  l'ataxie,  tandi 
qu'on  peut  guérir  an  la  maladie  que  vous  ave?.,  et  je  crois  que  vous  en  guérire^ 
parre  qu'elle  n'est  isas  encore  tr6s  avancée  el  qu'elle  n'esl  pas  très  intense.  Je  l'a 
fait  éleclriser,  je  lui  ai  fait  faire  de  l'hydrotliérapie  et  il  était  guéri  au  bout  i 
trois  mois. 

Il  y  a  aussi  des  diabétiques  qui  ressemblent  a  cela  :  ils  ont  des  douleurs  fulgi 
ranles,  l'absence  des  réflexes,  ainsi  que  l'a  montré  Bouchard,  maïs  je  n'ai  jami 
vu  de  paralysies  en  pareil  cas  portant  particulièrement  sur  les  extenseurs. 

Je  pourrais  citer  encore  en  parrallôle  toute  la  série  des  névrites  périphériques. 
Je  ferai  remarquer,  au  sujet  de  ce  genre  de  lésion,  qu'on  commence  îi  en  trouver 
partout  ;  dans  l'idcoolisme,  le  béribéri,  le  diabète.  Dans  l'ataxie  locomotrice,  on 
trouve  des  névrilcs  ^l(■■^i|llll'l■il|ln■^,  on  en  trouve  quand  il  y  a  des  maux  perforants, 
des  gangri^ncs.dt-  If-iun-  ti'ii|ilin|iiL's  de  tout  genre  ;  on  en  trouve  dans  le  rhuma- 
tisme articuluirc  i|iiiHLii|iii'.  (I.iij>  la  goutte,  dans  la  phthisie.  On  en  trouve 
somme  un  peu  parlmil.  lirlii  luc  donne  îi  penser  qu'il  pourrait  bien  se  faire  qui 
souvent  cette  lésion  ne  lût  pas  ce  qu'on  croit,  c'est-à-dire  la  cause  principale  af 
aiïectionsoù  on  les  rencontre.  Peut-être  sont-ce  fréquemment  des  lésions  d'il 
ordre  secondaire.  De  même  qu'après  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  comme  une  dég< 
nérescence  des  muscles,  il  peut  arriver  que  dans  certains  états  pathologiques,  ca- 
cachectiques  ou  autres,  vous  ayez  des  lésions  de  celte  nature  dans  les  nerfs  qui 
n'aient  pas  l'importance  syndromique  qu'on  leur  attribue. 

Dans  l'ataxie  locomotrice,  par  exemple  ;  ce  n'est  pas  la  cause  des  douleurs  ful- 
gurantes, car  souvent  on  trouve  l'ataxie  locomotrice  sans  névrite  périphérique, 
etc.,  etc. 

Je  crois  qu'il  faut  faire  attention  ii  cette  tendance  moderne  de  mettre  toujours 
en  avant  les  névrites  périphériquci  ;  îl  y  en  a  beaucoup  ti-op  ;  elles  ne  peuvent  pas 
servir  aussi  h  e\|iliqin-r  li'>  >\iii|iiôimi's  <\r  liiiili-;  lo-iall'cctions  où  on  les  trouve.  Il' 
est  impossible  qiu'  (li'>  .ill'n'iiini^  -i  iliih'imli-.  -^(.irui  loutes  commandées  pai"  unq' 
lésion  organiqLR'  irnijinir,- [;i  lui-nii' ;  riiiiii);iii-ii(r  .irliculaire  chronique,  goutte,' 
paralysie  ascendantu  ai^in';  trop  du  novrilu^  ]iLTi|iliériques.  Mais  je  me  réserve  '' 
m'ex|>liquer  lii-dessus  plus  longuement  quelque  jour. 

M.  Chargot  (revenant  à  la  malade)  -.  La  démarche  de  cette  femme  n'est  pas 
racténstiquc.  11  a  fallu  l'étudier  avec  soin  pour  avoir  un  diagnostic.  C'est  un  ci 
je  te  répète,  fruste,  mal  développé,  mais  il  faut  bien  s'attendre  fi  en  renconti 
comme  ceux-là. 

Je  voulais  vous  dire  un  mot  de  ce  jeune  homme  que  j'ai  placé  ici  en  manière 
repoussoir  et  qui  est  un  saturnien. 

Vou(<  s;ivi;/  <[ur  lii  |);iiMh-ic  .■-;iliiniiin'  nlrvr  ^ui>>i  J'iiin'  inîvrllf    prTÎpliérique, 

une  névi'ili'  ]i.t1|i]mtJ.|IIc  l'ir.mi;!',  rllr  tir  {iiirl.'  |i,ts  ■r.iw  le-  lirrf>  lii'  hi    M.'lisibillté , 
Ihl'va  |M-I,1  <\r:r~  Inill  l,lr-.  ,!,■  I,,   M'hslMllIr  i|Ur  MXI^  rnll|,,il-.>f/.  (>  SOHt  SUr- 
tOUl  Ics  llMl^^ll■^  r'\lcllMMll>  .|llj   ■~un[   .illriiits,    ll\    ;i  d*'^  :iij;ili.>y(i's   dus  grandes, 
c'e^t  très  curieu.\  du  voir  dus  niiiladius  si  suniblablus  et  si  diffùruntcs. 
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Car  on  ne  se  trompe  pas.  Vous  ne  verrez  jamais  un  alcoolique  vous  arriver 
comme  cela  avez  les  mains  tombantes. 
(Au  malade)  :  Qu'est-ce  que  vous  faites  ? 
Le  malade  :  Je  suis  peintre  en  bâtiments. 
M.  Charcot:  Avez-vous  eu  des  coliques? 
Le  malade:  Oui,  plus  de  10  fois. 

M.  Charcot  :  Est-ce  la  première  fois  que  vous  avez  des  accidents  ? 
Le  malade  :  Oui,  Monsieur. 
M.  Charcot  :  Vous  ne  sentez  rien  dans  les  pieds? 
Le  malade  :  Non. 
(Le  malade  porte  un  liseré  saturnin  très  caractérisé.) 


Charcot.  Leçons  du  Mardi,  t.  i,  2c  (''dit.  22 


Policlinique  du    mardi    13   Mars    1888. 


DOUZIÈME  LEÇON 


1»  Trois  cas  de  chorée  vulgaire  et  un  cas  de  cliorée  rhytiimée. 
2°  Deux  cas  de  maladie  de  Friedreicli. 


(Quatre  jeunes  filles  atteintes  de  l'honte  dont  trois  sont  amenées  par  leurs  pa- 
rents et  dont  une  appartient  au  service  sont  introduites  dans  la  salle  du  coups). 

M.  Chahcot:  Je  vous  l'ai  dit  souvent,  mieux  vaut  voir  que  lire.  Lire  estbon.mais 
voir  est  encore  meilleur  ;  on  peut  apprendiv  beaucoup  plus  en  un  quart  d'heure 
passé  k  voir  des  malades  qu'en  étuaiant  les  descriptions  des  affections  dont  ils 
sont  atteints  dans  les  livres.  Je  parle  des  meilleurs,  car,  en  définitive,  nos  exposés 
ne  sont  jamais  qu'une  pâle  image  de  la  réalité  des  choses. 

Voila  quatre  femmes  :  trois  de  ces  malades  sont  atteintes  de  chorée  vulgaire,  la 
chorée  de  Sydenham,  comme  je  l'appelle  ;  la  quatiième,  celle  qui  appartient  au 
service  vous'olfrc  un  exemple  de  chorée  rhythraée. 

Bien  des  fois,  j'ai  crili(|ué  devant  vous  ce  mot  de  chorée  qui  est  un  mot  presque 
sans  valeui'  lanl  il  >'ii|)[i!iiju('  k  ili";  affections  différentes.  Comparez  les  trois  pre- 
mières nl;ll:M^'^  ;è  I;i  .iiiiiirii'iiiF',  vims  vovei!  que  chez  les  premières,  les  membres 
s'agiteni  -i;!!!-  htm' cl  -aiiM  rv,,.  ;  iiuiis'it  n  y  a  rien  de  rhythmédans  cesmouve- 
menls.  Lfs  ir|);vM>iil;ttiiiiis  ^i;qil]iipics,danscescas,  ne  fournissentaucune  formule 
précise  ;  les  tracés  sont  absolument  irréguliers,  sans  logique,  si  je  puis  ainsi  dire. 
Tandis  que  si  vous  considère?,  le  mouvement  dont,  chez  la  quatrième  malade,  est 
agité  le  membre  supérieur,  c'est  tout  autre  chose. 

Vous  constatez  qu'il  est  toujours  le  même,  c"est-il-direqu'il  se  reproduit  toujours 
identique  un  certain  nombre  de  fois  par  seconde.  Si,  au  lieu  de  ce  mouvement 
monotone  elle  exécutait,  comme  cela  arrive  quelquefois,  un  mouvement  rappelant 
un  acte  professionnel  comme  celui  de  frapper  une  enclume  eu  cadence,  on  dirait 
qu'il  s'agit  de  la  forme  malléatoire  {maliens  marteau). 

Il  pourrait  se  faire  encore  que  la  malade  exécutiSt  un  mouvement  comparable 
5  ceux  de  la  natation,  de  telle  ou  telle  danse,  et  alors  on  dirait  chorée  natatoire, 
chorée  sallatoire,  etc.  En  somme,  vous  le  voyez,  le  grand  caractère  de  ce  genre  de 
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chorAe  qui  diffère  du  tout  au  tout  de  la  chorée  vulgaire,  c'est  la  cadcuce,  le  rhy- 
thme,  la  régularité  des  actes  en  un  mol,  et  une  formule  précise. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  (iitp  dans  une  précédenle  leçon,  je  vous  ai  pré.sonté 
-■ ^" ■-■■'■  ■        ' '■•■'■  ■■-iNibleljpe  do 
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f'our  nioiilriT  'ju'il  v  a  d^'s  rrlaijim-;  hv-  iiili -i,  \\v>  ftrnili'.  vuiv  h  ncurnpalhio 

fl  l'arthritisiiK!.  La  choriît'  rliythmét;,  f!le.  t'?.l  iiiif  manit'estiition  h;sl(;riqiie  ;  c'est 
ellff  peut-être,  Pt  non  lu  chori^e  vulgaire,  je  le  fais  remarquer  en  passant,  qui  nn^ri- 
liTait  de  porltir  le  nom  dt'  danse  de  Si  Guy.  Peut-élre  aerall-il  opportun  de  vous 
signaler  par  un  exemple  le  service  que  peut  rendre  dans  la  praliqne  la  connais- 
sance de  la  chorée  rhylhmpe,  affection  considérée  h  tort  comme  très  rare,  et  cer- 
tainement encore  très"  peu  coriuiie. 

11  s'agit  d'un  cas  oi'i  plusieurs  médecins  des  plus  distinstiés  avaient  été  conduits 
a  déclarer  qu'une  jeune  fille  de  14  ans  était  atteinte  de  méningite,  et  en  danger  de 
mort.  11  ne  s'agissait  cependaril,  et  l'avenir  l'a  montré,  que  ahystérie  !  Cela  vons 
|>araft  singulier  sans  doute.  Kh  bien,  j'entreprendrai  un  de  ces  jours  la  démonstra- 
tion de  cette  thèse  :  il  y  a  une  pseuito-méningite  hystérique.  Cela  est  certain. 

Donc,  un  jour,  je  reçus  chez  moi  une  laïuillf  vfi'italili'nn'iil  (■iilon'^f,  Tmil  h; 
monde  pleurait,  le  mari,  la  femme,  etc.  C'i''îail  m  (lt'-.r-|i'nvil'>  rMii>r  ,|n'ini  ■.■iiiirf>- 

sail  â  moi-  On  croyait  avoir  épuisé  les  denijrn-  n-- ■<■,-..  ii  ,\r  Imi,  li'  \rniii'l 

avait  été  prononcé,  je  le  répète,  par  des  1nl'■^k■l.■ill^  hv^  L'jiiim.'iils.  Uu  in'iqipclail, 
paratt-JI,  pour  pouvoir  dire  qu'on  avait  fait  tout  ce  qu'il  était  humaineiiicnl  pos- 
sible de  faire.  J'avais  prié  mes  confriires  de  la  pédiatrie  de  se  rendre  en  même 
temps  que  inoi  dans  la  maison.  Je  ne  sais  ce  (lui  les  en  a  empêchés,  mais  le  fait 
est  ((ii'ils  ne  sont  pas  venus.  Avaient-ils  dans  l'idée  qu'un  médecin  de  la  Satpétriére 
(Vieillesse-Femmes)  n'a  pas  grand'chose  ii  dire  quand  il  s'agit  de  maladies  des 
enfants  ?  Je  me  rendis  quand  même  H  l'invitation  qui  m'était  faite  par  la  famille. 
J'v  trouvai  tii  un  confrère  très  intolligent  du  reste  et  très  éclairé  qui  me  conta 
rfiistoirc. 

J'entrai  dans  la  chambre  de  l'enfant  ;  h  peine  m'eût-elle  aperçu  qu'elle  se  mil  îi 
exécuter  îi  l'aide  des  mains,  une  série  de  mouvements  rhylhmés  qui  me  parurent 
absolument  caractéristiques.  Ses  mains  se  présentant  tanîôl  pur  la  paume,  tantôt 
par  le  dos,  frappaient  avec  «ne  grande  rapidité  les  genoux  en  cadence. 

Oh  !  dis-je,  voili'i  une  singuli&re  méningite  ;  si  cette  enfant  a  eu  une  méningite, 
c'est  peul-fire  hier,  peut-être  avant-hier,  maisii  coup  sflr,  aujourd'hui  c'est  l'nys- 
lérie  qui  est  en  jeu.  J'adressai  Ji  l'enfant  qui  me  paraissait,  du  reste,  parfaitement 
éveillée,quelques  questions  :  Souffrei-vous  de  h  tête  î  Oui,  un  peu,  au  cou  et  sur 
la  tête.  Alors  je  lui  rais  la  main  sur  le  sommet  de  la  tête  et  j'cxerçaî  un  léger  frû- 
lemenl.  11  y  avait  Iti  une  espèce  de  plaqiie  très  sensible  qui  me  rappelait  ce  que 
i     ..      '    =s.  On  m'      ■■  '■-        .^---1-1        ^. 


'S  plaques  hysiérogènes.  i 


n'avait  dit  que  la  jeune  malade  avait  vu 
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double,  qu'elle  avait  vomi,  cl  ce  sonliirobablenient  \'.i  dessyniplOmcs  qui  ont  donné 
du  poids  au  diagnostic  porté;  mais,  en  r<:alilé,  d'après  ce  que  j'ai  appris  de  la 
jeune  malade  elle-même,  la  diplopie  n'a  jamais  été  bien  pégulièreraent  constatée. 
Mon  siège  était  fait  ;  je  rentrai  dans  la  nif;cc  où  se  tenaient  les  parents  et  je  leur 
dis  :  Séchez  vos  larmes  ;  —  ils  me  regaruRient  avec  une  sorte  de  stupéfaction  ;  — 
Il  moins  que  je  ne  sois  absolument  aveugle,  je  vous  déclare  que  votre  enfant  n'est  i 
pas  le  moms  du  monde  atteinte  d'une  méningite  —  en  ce  moment  du  moins  —  et,  | 
entre  nous,  je  crois  bien  qu'elle  ne  l'a  jiimnis  éttV  Trois  ou  quatre  jours  après,  I 
l'enfant  était  sur  pied  ;  il  s'était  agit  d'un  |"'lil  in-.iffc  h\vtri-i.|iic.  Voilil  ft  quoi  sort  I 
la  connaissanct!  de  t'hystérieet  de  hiclnxcc  !-1i\i1jiiii  r  m  |i.uliciilier. 

Pendant  que  je  parle.'les  trois  chm-inijiM-.  i| -  -util  m-iuh's  du  dehors  c 

tinuent toujours,  vous  l'avczremarqut',  iiHir  lr;i\;iil.  Jf  \in\~-  .il  tant  parlé  déjà  I 
cette  année  de  la  chorée  vulgaire  que  je  n'ni  pas  grand  chose  de  nouveau  h  vous  I 
en  dire.  Chez  une  de  nos  trois  malades,  c'est  la  jambe  droite  et  la  main  droite  qui,  1 
seules,  sont  en  action  ;  cheï  une  autre,  la  plus  jeune,  c'est  la  jambe  gauche  et  la  1 
main  gauche.  C'est  là  trois  cas  de  chorée  vulgaire.  Que!  flge  a  cette  grande  demoi-  I 
selle  ? 

Une  personne  qui  accompagne  la  jeune  fille  :  16  ans, 

M.  Cu&HCDT  :  Qu'est-ce  que  vous  êtes  pour  elle  ? 

Réponse  :  Je  suis  son  amie. 

M.  CkjUICOT  :  Eh  bien  !  et  sa  mère  ? 

Séponse  :  Sa  mère  est  morte.  Elle  a  une  belle-nién>,  mais  elle  ne  peut  pas  do-  | 
meurer  avec  elle.  i 

M.  CH.UIC0T  :  Vous  voyez,  parmi  les  origines  de  la  chorée,  il  faut  placer  les  bel-  4 
les-mÈres.  Ici,  la  belle-mère  peut  être  une  des  causes  occasionnelles.  Mais  il  faut! 
considérer  aussi  peut-être,  un  autre  élément  causal,  le  rhumatisme  articulaire. 

Je  ne  connais  pas  nosographiquement  la  chorée  rhumatismale,  pas  plus  que  je  I 
neconnaisl'ataxie  syphilitique.  Ily  adcs  alaxiqu&s  qui  ont  la  svpnilis,  mais  1'" 
laxîe  ne  diffère  en  rien  chez  les  syphilitiques  de  ce  qu'elle  est  chez  les  autres, 
mfime  il  n'y  a  pas  de  chorée  qui,  pour  être  associée  au  rhumatisme,  en  re^otvl 
des  caractères  spéciaux.  La  seule  particularité,  c'est  oue  la  chorée  est  plus  souveiil 
associée  au  rhumatisme  articulaire  que  ne  le  sont  d  autres  affections  nerveuses,4 
l'hystérie,  l'épilepsie,  par  exemple.  Dans  le  cas  actuel,  l'interrogatoire  ne  nousl 
conduit  pas  h  reconnaître  l'existence  du  rhumatisme,  soit  chez  la  malade  elle-même» g 
soit  chez  ses  parents.  I 

La  jeune  malade  et  la  personne  qui  l'accompagne,  affirment  que  la  chorée  date! 
de  6  mois.  Le  plus  souvent ,  uue  attaque  de  choi^e  régulitre  dure  environ  trois  1 
mois,  mais  il  peut  y  avoir  des  rechutes  rapprochées,  si  bien  que  les  attaques! 
subintrantes  figurent,  si  l'on  n'y  prend  garde,  un  accès  unique  s'étendant  sur  unes 
période  de  plusieurs  mois,  d'une  année.  J'ai  pu  constater  dans  cetle  catégorie  jus 
qu'il  sept  attaques  de  choitl-e  subintrantes. 

Lecus  de  la  ji-iiitf  tillr  ici  |>n-iiire  conlîrme  la  régie:  on  dit  que  la  maladie, 
chez  elle,  date  di'  ^i\  iir  li-,  \u\\[~  imiis  savons  Qu'elle  a  eu,  il  y  a  trois  mois,  une 
rémission  qui  a  fiiil  ijimc  ,[iii-llr  riiiit  guérie.  Maintenant,  une  autre  particularité 
&  signaler  chez  la  ji.uiic  lUdladu  en  question,  c'est  la  combinaison  de  symptOmes 
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hystériques  avec  Ie3s_ymptùines  chorâqucs.  Je  vous  ai  dit  bien  souvent  qu'en 
niatijuv  de  nosographie,  nous  ne  sommes  pus  Darwiniens.  Nous  croyons  ferme- 
ment •!  la  (ixité  des  espèces  morbides,  nu  moins  dans  le  eourt  espace  de  temps  où 
s'étend  notre  observation. 

Loi"sque  des  synipt<>mes  anormaux  ^r  |irrsrnlpnl  dans  l'évolution  de  la  choi^e, 


cpia  ne  veut  pas  dire  que  lu 

hystériques,  cela  n"a  rien  d'iiKlrMiuvIin 
nés,  elles  ont  souvenl  de  riuiolln-Mr   iTi 

de  deux  maladies  sinnill 'i-   \\u\  .< 

il  s'agit  purement  d'uin'  imiiliiiMi-'HÈ, - 
vous  pas  (|ue  deux  iT.iiri'i-.  irimlihir- 
l'aulre?  Ilestmi'meél'iriMiiiil  (|iii>  c^hj  n 
dans  les  affedions  nerveuses,  vuus  nure 
par  exemple, la  combinaison  de  la  parai; 


qu'une  choréique  ait  des  accès 
.  \v~  'lioriH'quossonl  souvent  ovarien - 
mil  -iiiiiileiiii'iil  qu'elles  sont  atteintes 

lii-hJii,  iiii'[iiiif;i'  ili'  deux  niWroses, 
!■  -ii|ii'i'|iiivjii,,ii  l'iiiii'i]iiiii  lie  voulez- 
nu  ■!  Il  il  1-1  ■]  il  l'ii  :ii'ii\ili'  l'une  aupW's  de 

viiir  |i:i-.  jilii-.  voiuciil.  ("est  ainsi  que 
■onstalcr  des  cas  i-oniplexcs,  eorame, 
progressive  avec  l'ataxie  locomotrice. 


Lorsqu'un  individu  atteint  d'ataxie  locomotrice  devient  paralvtique,  est-ce  que 
vous  croyez  que  c'est  parce  que  la  li^sion  spinale  remonte  dans  l'encéphale  et  s'y 
étend  ?  Ce  n'est  pas  ctimme  c«la  que  les  choses  se  passent,  du  moins  a  mon  avis. 

Quand  vous  vous  apphquez,  comme  je  cherche  k  le  faire,  ici,  à  étudier  non 
seulement  les  symptômes  de  la  maladie,  mats  les  antécédents  du  malade  et  son 
histoire  de  famille,  vous  compiriio/  l^'^s  bien  les  combinaisons  dont  je  parle,  et 
en  particulier  celle  de  |i;ii-;iK~ii'i[inirT;ili>avec  l'ataxîe  locomotrice.  Vous  voyez  un 
frère  atteint  de  paralysie  ^cMrr.ilr  il  r:iiitre  atteint  d'atasie  locomotrice.  Pourquoi 
ne  voulez-vous  pas  que  K-  iiu'iih'  intliviihi  ^oit  atteint  de  deux  affectionsî  C'est  ainsi 
qu'il  faut  argumenter  et  j'en  dirais  atiliinl  de  ces  cas  dont  il  ejt  fort  question  dans 
ce  moment-ci  de  diabète  combine  itvir  l'alaxie  locomotrice. 

Voilîi  un  individu  qui  est  atteint  d'ataxie  locomotrice  et  qui  i^l  en  même  temps 
diabétique.  Comment  faut-il  interpréter  le  cas  f  De  la  façon  suivante  :  Nous  savons 
trfts  bien  que  l'arbre  arihrilimie  et  l'arbre  ne uro pathologique  ont  pour  ainsi  dire 
une  môme  végélalion.  Entre  tes  produits  de  l'un  et  de  l'autre  de  ces  arbres,  toutes 
les  combinaisons  sont  po.ssil)les.  Un  diabétique  peut  être  le  père  d'un  ataxique  ;  un 
frère  peut-être  alnxique  et  l'autre  diabétique.  S  il  en  est  ainsi,  pourquoi  ne  voulez- 
vous  pas  que  les  deux  affections  se  rencontrent  chez  un  même  sujet,  comme 
vous  voyez  le  rhumatisme  articulaire  se  rencontrer  avec  la  chorée.  l'hystérie 
se  rencontre  avec  la  chorée.  Il  n'y  a  pas  îi  chercher  de  mécanisme  physiologique. 
Vous  n'irez  pas  admettre  que  la  combinaison  de  la  glycosurie  avecl'ataxie  résulte 
ici  de  l'extension  de  la  lésion  scléreusc  ataxique  au  plancher  du  quatrième  ventri- 
eule  1  La  raison  mécanique  des  choses  est  toujours  !^  trouver,  mais  la  raison  pa- 
thologique, la  voili"!,  du  moins  à  mon  avis  ;  Donc,  la  jeune  lille  ici  présente  est 
choréîque  et  hystérique  îi  la  fois.  Elle  présente  une  hémianesthésie  du  cfité  droit, 
uneovarie  du  même  côté  et  d'autres  stigmates  qui  révèlent  l'hystérie  et  n'appar- 
tiennent pas  îi  la  chorée. 

M.  GiiAHCOT  fait  remarquer  que  la  malade  atteinte  de  chorée  rhythmée  pri^ente 
aussi  lu  toux  hystérique  et  que  la  toux  elle-même  est  rhythmée. 


2"  et  3»  Maudes. 


(2  malade;^,  hommes),  sont  inlroduils.  Agés  l'un  Je  19  aus,  l'aulrc  de  18  et  l'un  j 
elrnutre  affectas  di!  la  maladie  de  Friedreich .}  I 

M.  CHARnoT  (s'adressant  îi  l'un  deux)  :  Venez  nn  peu  vers  moi,  —  marcheK,  re-i 
lournez  k  votre  place.  (Le  malade  marche  Ior  jambes  écartées  en  tilubant,  sa  de*  1 
marche  nippelle  fi  la  fois  cello  lies  alaxiques  cl  celles  dus  sujets  atteints  de  Bclérosa  J 
en  plaques.)  Quel  Age  avez-vous  î 

te  malade  (avec  un  certain  embarras  de  parole)  :  19  ans  et  demi. 

M.  Chxbcot  :  Vous  voyez  comment  il  marcne.  Vous  savez  qu'aujourd'hui,  gr!i(!e  ' 
aux  travaux  récents,  l'élude  de  la  démarche  dans  certaines  maladies  peut  fournir 
des  caractèi-es  différentiels  importants.  A  coté  de  la  démarche  tabëtique,  il  y  a  la 
démarche  pseudo-tabéliijue  la  démarche  cérébelleuse,  etc.  Il  faut  compter  aussi 
sur  les  combinaisons  :  ainsi,  chez  le  malade  qui  vient  de  marcher,  vous  avez  k 
observer  une  combinaison  de  la  démarche  labétique  avec  la  démarche  titubanle 
cérébelleuse.  I 

Le  vrai  labétique,  le  labétique  simple  lance  ses  jambes  étendues,  sans  presque  J 
fléchir  le  genou,  et  ît  frappe  le  sol,  lourdement,  avec  le  talon.  Il  suit,  du  reste  ea  J 
progrc^ant,  sans  grande  déviation,  la  ligne  de  marche.  Chez  notre  malade,  nousJ 
retrouvons  cela,  mais,  de  plus,  nous  constatons  que  le  malade  titube  comme  ual 
ivrogne  et  qu'il  déplisse  tanliM  il  droite,  tantf^t  à  gauche,  la  ligne  démarche,  UJ 
s'agitdonclii  d'unn  rûniliiii^iiwjii  ci  non  d'une  forme  pure.  Nous  la  désignerons  1 
sous  le  nom  de  l;iln'ijin-r.>n"ln!lciiM..  1 

{S'adrr-Mant  o"  .w>n„ii  .imhi^lr,  -,  Marchez  îi  votre  lour,  venez  vers  moi.  (Le  se-  I 
cond  malade  mari'tic  ;i1im)Iiiiiiciii  comme  le  premier.)  C'est  la  même  histoire,  vous  J 
le  voyez,  combinaison  de  la  tiémarehe  cérébelleuse  et  de  la  démarche  labétique.  j 
Quel  ftge  avez-vous  ? 

Le  malade  (répondanlavec  lemèmeembarrasde  la  parole  que  soncamaradc): 
18  ans. 

M.  Chabcoi  ;  Nous  avons  h  signaler,  tout  d'abord,  ehez  nos  deux  malades,  eB 
d*f  Heu,  la  démarche,  qui  offre  des  caractères  spéciaux  et  aussi  l'embarras  de  laJ 
parole  qui,  dans  l'espace,  esl  également  très  significatif.  Vous  remarquez  quechet  J 
tous  les  deux.  In  parole'  est  é|i;ii=(f ,  lenle,  scandée,  rappelant  ce  que  nous  connais- 1 
sons  dans  l'hisloiri'  ■■yiii[iinni^!li.|iu^  de  la  sclérose  en  plaques.  EBorçons-nous  de  I 
pénétrer  dans  le  ilii-ini-^iii  Si^il-il  de  l'alaxie  vulgaire  T  Interrogeons  les  ma- I 
lades.  Depuis  qu;iiiil  dcs-vou^  ,niis  le  coup  de  la  maladie  î 

Le  1''  malade  :  Depuis  t'age  de  14  ans  i[2. 

Le  2°  malade  ;  Depuis  IMge  de  1 1  ans. 

M,  Chahcot  :  Remarquez  l'époque  du  début  de  l'affection  chez  les  deux  sujets..! 
—  li  v  a,  un  tabès  pn'icoce,  montrant  ses  premiers  syraplûmes  vers  l'ilge  de  20  ^ 
ans,  18  ans,  16  ans  même.  J'ai  vu  cela  très  nettement,  mais  cela  est  vraiment  rare. 
Je  ne  pense  pas  que  jamais  l'ataxie  locomotrice  l^itime  se  soit  montrée  avant  cet 
âge.  Chffit  nos  deux  jeunes  malades,  au  contraire,  raffcclion  a  paru  ii  11  ans,  k  14 
ans  et  peut-être  plus  tôt.  Nous  sommes  donc  prévenus  déjà  que  malgré  l'apparence 


atnxiquc  créée  par  l'ciiislence  de  certains  svmplâmcs.  il  ne  s'agit  pas  ici  du  tabès 
ordinaire,  de  la  maladie  Duchenne  de  Boulogne  se  présentant  dans  l'enfanee.  Je 
vous  dirai,  d'ailleurs,  dans  un  instant,  que  le  tabès,  même  lorsqu'il  est  précoce, 
junévile.  se  pnisenlc.  avec  tous  les  caractères  dn  type,  et  se  distingue  absolument 
de  la  maladie  infantile  que  nous  avons  ù  observer  chez,  nos  deux  jeunes  sujets. 
A  lilrc  de  symplûmes  différentiels,  je  relÈverai  déj'i,  que,  dans  l'ataxie  vraie,  il 
n'y  pas  h  observer  l'embarras  spécial  de  la  parole,  que  nous  constatons  chez  nos 
deux  malades.  Sans  doute  on  voit  survenir  l'embarras  de  la  parole  chez  les  atanï- 
ques,  quand  la  paralysie  générale  s'en  mêle,  mais  ce  n'est  pas  de  cela  très  certai- 
lainemenl  qu'il  s'agit  ici.  Je  ferai  ressortir  dans  un  instant  bien  d'autres  carac- 
tères distinctifs.  Mais  je  veux  revenir  encore  sur  les  traits  de  ressemblance.  Non, 
DOS  deux  malades  ne  sont  pasde  vrais  alaxlques;  cependant,  que  de  points  de  con- 
tact existent,  en  apparence,  entre  la  maladie  dont  ils  sont  atteints,  et  l'ataxie 
vraie  I 

Examinons  les  choses  de  plus  près.  —  Déjà  j'ai  parlé  de  lu  démarche,  je  n'y  re- 
viendrai pas.  Je  veux  vous  faire  remarquer  seulement  que  chez  nos  deux  malades, 
les  réflexes  rotuliens  sont  absolument  perdus.  Je  les  fais  maintenant,  l'un  et  l'autre 
setenirdeboutet  tout  •■  coup,  je  leur  fais  fermer  les  yeux.  Aussitôt  que  les  yeux 
sont  clos,  les  malades  oscillent  et  sont  menacés  de  tomber  à  terre.  Cela  rappelle 
donc  attsolument  ce  qu'on  voit  dans  l'ataxie  locomotrice,  à  savoir,  signe  de  Rom- 
berg  et  absence  des  réflexes  rotuliens.  Mais,  malgré  tant  de  traits  de  ressem- 
blance, il  y  a  des  diflérences  capitales  que  nous  relèverons  chemin  faisant,  (vl 
l'un  des  malades)  :  Avez-vous  eu  des  douleurs  dans  les  Jambes  ? 

Le  malade  :  Oui,  aux  genoux. 

M.  CHAncoT  :  Sont-elles  très-vives  ?  Viennent-elles  subitement,  par  accès  ï 

Le  malade:  Oui,  comme  des  éclairs, 

M.  Ch.^rcot  :  En  voici  un  qui  a  des  douleursfulguranles;  mais  cela  est  vraiment 
exceptionnel.  La  règle  est  que,  dans  l'affection  dont  il  s'agit,  les  douleurs  fassent 
absolument  défaut.  {A  l'auirevialade):  Et  vous,  souffrcK-vous ? 

Le  malade  :  Non,  Monsieur,  jamais  je  n'ai  eu  de  douleurs. 

M.  Cbarcot:  L'un  a  eu,  dans  les  genoux,  des  douleurs  qu'on  pourrait  considérer 
comme  des  douleurs  fulgurantes,  rappelant  celles  de  l'ataxie  locomotrice;  l'autre 
n'en  a  pas  eu.  Ce  dernier  est  dans  la  règle.  Les  malades  de  ce  genre  ont  donc  une 
démarche  qui  rappelle  jusqu'à  un  certain  point,  celle  des  tabétiques  ;  ils  présentent, 
comme  eux  encore,  le  signe  de  Romberg.  Mais,  je  le  répète,  à  part  quelques  excep- 
tions rari.ssimes,  dont  un  de  nos  malades  semble  offrir  un  exemple,  il  n'y  apas  de 
troubles  de  la  sensibilité,  et  en  parllculier  pas  de  douleurs  fulgurantes. 

J'ajouterai  immédiatement  que  la  vessie  qui  est  si  régubèrement  affectée  chez 
le.**  ataxiques  ne  l'est  point  chez  les  sujets  q^ue  nous  avons  en  vue. 

Veuillez  remarquer,  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de  deux  cas  isolés;  ces  deux  individus 
Appartiennent  îi  une  même  famille  nosographique  et  l'intérêt  de  l'étude  à  laauelle 
nous  nous  bvrons,  c'est  de  les  présenter  l'un  à  Pautre  avec  les  caractères  qui  aéter- 
minent  l'espèce. 

Ils  sont  ab.solument  pareil»  l'un  il  l'autre;  or  j'ajouterai  qu'entre  eux  et  les  autres 
caft  communs  du  même  groupe,  il  n'y  a  pas  de  différence  essentielle.  Il  s'agit  cer- 


^•JKm 


^hta 


taiiiement  ià  d'un  groupe  no&ogrîii)hi([iie  concret,  autonome,  dont  les  deux  cas  qui 
vous  avez  sous  les  yeux  représentent  la  forme  typique. 
Les  analogies  entre  ce  groupe  et  l'alaxie  sont  grandes,  sans  doute  symptomatt- 

auemenl,  il  n'y  a  pas  identité,  tant  s'en  faut,  et  j  ajouterai  qu'anatomiquement  les 
ifférences  sont  vraiment  radicales. 

Je  ne  veux  pas  oublier  de  vous  montrer  que  chez  nos  deux  malades  assis,  la  , 
force  des  membres  inférieurs  est  parfaitement  conservée.  Ils  résistent  l'un  et  l'aa-y 
tre  parfaitement  aux  mouvements  de  flexion  on  d'extension  qu'on  voudrait  leilill 
imprimer.  Si  donc  les  2  malades  ne  peuvent  se  tenir  debout  et  marcher.c'est  encorâa 
comme  dans  l'alaxie  lomocolrice,  surtout  par  défaut  de  coordination  des  mouvfr-f 
ments. 

Examinons  les  membres  supérieurs;  nous  rencontrons  aussi  dans  cet  examen' I 
des  phénomènes  qui  rappellent  ce  qu'on  voit  dans  le  tabès.  La  ressemblance  est 
telle  parfois  qu'il  semble  que  ce  soit  presque  tenir  une  gageure  que  d'affirmer  qu'il 
ne  s'acit  pas  th  de  l'alaxie.  Lorsqu'ils  ont  â  saisir  un  objet  délicat,  on  voit  nos  deux 
malades  faire  planer  leurs  mains  au-dessus  de  l'objet,  puis  s'abaltre  lout  à  coup 
pour  le  saisir,  rappelant  ce  que  font  les  oiseaux  de  proie.  Ouand  on  leur  dit  de 
porter  à  la  bouche  un  objet  qu'ils  ont  saisi,  ils  le  font  assez  facilement  quand  lea 
yeux  sont  ouverts,  mais  quand  on  leur  ferme  et  qu'on  leur  dît  de  reproduire  le'l 
même  mouvement,  ils  mettent  h  cOté.  ' 

Tous  leur}<  mouvements  imitent  donc  ceux  des  ataxiquei,  et  cependant  nous  ' 
pouvons,  dans  les  mouvements  des  membres  supérieurs,  signaler  quelques  parti- 
cularités qui  n'appartiennent  pas  aux  ataxiques.  Vous  voyez,  en  effet,  que  dans 
l'action  de  porter  les  objets  h  fa  bouche,  les  yeux  étant  ouverts  ou  fermés,  il  se 

tiroduildes  mouvements  oscîliaires  rappelant  le  tremblement  dit  intentionnel,  de 
a  sclérose  en  plaques.  En  somme,  il  semble  que,  Ifi  aussi  comme  pour  les  symp-  . 
tomes  céphaliques,  il  y  ait  une  combinaison  des  symptOmes  de  la  sclérose  multilo-  1 
culaire  avec  ceux  du  tabès.  ' 

Revenons  un  instant  sur  l'examen  des  sympt<)mes  céphaliques  qu'on  peut  obser-  I 
ver  chez  nos  deux  malades. 

J'ai  déjà  fait  ressortir,  dès  le  commencement,  un  des  caractères  céphaliques  les 
plus  importants,  fi  savoir  l'embarras  de  la  parole  qui  ne  se  présente  pas  dans  l'a- 
laxie locomotrice  progressive,  tandis  qu'il  existe,  au  contraire,  dans  la  sclérose  en 
plaques.  Ce  phénomène  est  fi  peu  près  ègalemenl  marqué  chez  nos  deux  sujets  :  la  -^ 
lenteur  de  l'art iculdtion,  la  scansion  des  mots,  sont  très  nettement  accusées. 

Il  y  a  encore  £i  considérer,  mais  seulement  chez  un  de  nos  deux  sujets,  un  autre 
symptôme  céphahque  qui  appartient,  lui  aussi,  il  l'histoirede  la  sclérose  en  plaques 
et  reste  absolument  étranger  îl  celle  de  l'ataxie,  c'est  le  nystagmus.  Vous  voyez 
en  efl'et  chez  l'un  d'eux  les  yeux,  dans  le  regard,  osciller  de  gauche  à  droile  et  de 
droite  à  gauche  ;  ils  n'ont  pas  de  stabilité. 

Vous  savez  comment,  dans  l'ataxie.  l'examen  des  pupilles  fournil  habituellement 
l'important  caractère  connu  sous  le  nom  désigne  d'ArgvllRobertson:  les  pupilles  sont 
insensibles  àlalumièi-e;ellessecontractentcncorepart'accommodation, alors  même  _ 

Ju'en  état  de  myosis,  elles  sont  extrêmement  resserrées.  Eh  bien  I  vous  n'avez  rien 
e  cela  dans  la  maladie  dont  il  s'agit,  chez  nosdeuxjeunes  malades;  c'est  là  encore 


Dnlraitdistlnctjr.  J'ajouterai  ^e  le  strabisme,  la  diplopîe  si  vulgaire  dans  le  labès 
ne  se  voient  pas  dans  l'affcclioa  dont  il  s'agit. 

Je  crois  en  avoir  dit  sutHsainmenl  pour  justifier  l'assertion  que  j'émellais  tout  Ji 
l'heure,  c'esl-ù-dire  que  symptomaliquenient,  l'affection  dont  souffrent  nos  deux 
malades  parait  être  un  mélange  de  certains  syniptAmes  de  la  sclérose  en  plaques 
eldecertainssymptilmesderataxielocoinotrice.JedissymplomaliqueQient:  je  tiens 
il  faire  ressortir,  en  effet,  que  dans  mon  opinion,  il  n'v  a  pas  réellement  combinai- 
son de  la  sclérose  en  plaques,  avec  celles  de  l'ataxie  locomotrice.  J'ignore  si  une 
pardtle  combinaison  a  jamais  été  renconlrëe,  et  je  sais  qu'au  contraire,  dans  les 
cas  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  l'autopsie  a  montré  des  lésions  dont  je  vous 
dirai  un  mot  tout  à  l'heure  et  qui  différent  â  la  fois  de  celles  de  l'ataxie  et  de  cel- 
les de  la  sclérose  en  plaques.  Ciï  mélange  de  symptômes  de  la  sclérose  muUilocu- 
laire  et  de  symplûmes  de  lataxie  se  voit  bien  dans  la  démarche.  Celle-ci,  je  vous 
l'ai  fait  remarquer  est  cliet  nos  malades  ii  la  fois  tabùlique  et  litubanle.  Eh  bien  I 
la  démarche  titubante  est,  vous  le  savez,  un  apanage  de  la  sclérose  mulliloculaîre, 
mais  voici  la  ditTéreneo  qu'il  importe  de  signaler  ici  :  dans  la  sclérose  eu  plaques, 
la  démarche  est  titubante  à  la  lois  et  spasmodique;  si  vous  examinez  les  rétluxes 
rotuliens,  vous  les  trouvez  exagérés,  tandis  que  chez  nos  deux  malades,  les  réflexes 
sont  absents,  absolument  comme  dans  l'ataxie:  analogie  n'est  pas  identité,  tant 
s'en  faul,  vous  le  voyez.  J'en  aurai  lini  avec  l'examen  de  nos  deux  malades  si  je 
fais  rcmiu'quer  que  chez  l'un  et  l'autre,  il  y  a  une  sorte  d'instabilité  cboréiforme 
quise  manifeste  alors  même  qu'ils  sont  au  repos,^  la  fois  dauslatéle  etdans  les 
membres.  Jamais,  en  somme,  ils  ne  sont  tranquilles;  Us  remuent  perpétuellement 
la  tête,  le  tronc,  les  membres. 

J'ajouterai  que  souvent  ils  se  mettent  à  ripe  saiis  motif,  sans  pouvoir  .s'arrêter  et 
qu'une  certaine  apparence  d'hébétude.qui  tient  ii  une  sorte  de  béanccdeslèvrcs.est 
uu  des  traits  de  leur  physionomie,  rappelant  ce  que  l'on  voit  dans  la  sclérose  en 
plaques. 

Voilà  pour  le  côté  descriptif.  J'ai  avancé  que,  malgré  quelques  apparences  con- 
traii-es,  il  ne  s'aj^issait  ici  ni  de  l'ataxie  ni  de  la  sclérose  en  plaques,  mais  d'une 
maladie  particulière  originale,  autonome.  Cette  maladie,  nous  nous  proposerons  de 
la  désigner  sous  le  nom  de  maladie  de  Freidreich,  nom  de  l'auteur  allemand,  pro- 
fesseur éminent  d'Heidelberg,  mort  il  y  a  seulement  quelques  années,  qui  l  a  le 
premier  décrite  vers  1862  et  en  a  fait  connaître  h  la  fois  les  principaux  Irails  cli- 
niques, et  le  singulier  caractère  étiologique  qui  a  déterminé  la  dénomination  vi- 
cieuse d'ataxie  héréditaire,  parce  qu'elle  semble  indiquer  qu'il  s'agirait  de  l'ataxie 
vraie  ou  créer  une  opposition  en  impliquant  que  l'ataxie  vraie  n'est  point  héré- 
ditaire. 

Or,  d'un  côté,  la  maladie  de  Friedreich  n'est  point  l'ataxie  vulgaire  et  d'un  au- 
tre côté,  il  y  a  lieu  d'admettre  plus  que  jamais  que  l'ataxie  vulgaire  est  bel  et  bien 
une  imiladîe  héréditaire  au  même  titre  que  les  autres  membres  de  la  famille  neu- 
ropathûloyi(|iic.  On  pourrait  ajouler,  d'ailleurs  que  la  maladie  de  Friedreich  n'est 
pas,  dans  l'acui'ptiou  rigoureuse  du  mot,  autaut  uue  maladie  héréditaire  qu'une 
maladie  de  i'umilk',  qu'une  maladie  d'une  géiiéralioi),  ce  qui  n'est  pas  tout  ii  fait  la 
même  chose.  Le  terme  maladie  de  {•reidveivb  me  parait  encore  supérieur  Ji  celui 
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d'ataxie  infantilo,  qu'on  poiirrail  imaginer,  mais  qui  laissi>pail  subsister  l'idée  d'une  J 
commiinautt^  de  nature  entre  l'affection  qui  nous  occupe  et  l'ataxie  vraie. 

Il  ne  tant  pas  oublier,d'un  antre  cûté,que  l'aliixie  précoce  est  presque  une  mala- 
die infantile,  puisqu'on  peut  la  voir  se  développer  ii  i'dge  de  16  ans.  Ainsi  donc, 
maladie  de  Friedreic/i,  telle  e.st  la  rubi-ique  sous  laquelle  nous  désignerons  désor-  1 
mais  l'état  pathologique  dont  il  s'agit.  f 

Je  faisais  remarquer  tout  k  l'heure  que  les  caractères  étiologiques  de  la  maladie  ' 
de  Friedrcich  étaient  fort  remarquables  et  l'avaient  fait  désigner  par  quelques  au- 
teurs du  nom  d'ataxie  héréditaire,  mais,  comme  je  vous  le  disais,  il  n'y  a  qu'un  i 
instant,  l'ataue  vraie,  elle  aussi,  est  une  maladie  héréditaire,  je  tiens  ii  tous  le  1 
rappeler,  bien  que  je  l'aie  proclamé  déjà  bien  des  fois;  et  pour  ce  faire,  il  me  suf-  j 
fira,  je  pense,  de  faire  passer  sous  vos  veux  quelques  tableaux  de  famille.  Il  s'agit,  à 
bien  entendu,  en  pareil  cas,  non  pas  d'hérédité  homologue  qui  est  fort  rare,  mais 
d'hérédité  de  transformation,  qui,  comme  vous  le  savez  est  la  rèRle. 

Voici  d'abord  le  tableau  de  famille  relatif  à  un  homme  de  30  ans  que  j'ai  eu 
longtemps  dans  mon  service  et  chez  lequel  les  premiers  symptômes  de  l'ataxie  lo- 
comotrice s'étaient  produits  dès  l'ilge  de  20  ans.  11  s'agit  Ih  d'un  cas  d'ataxie  vul- 
gaire précoce.  L'hÉrédité,  chez  Ini,  comme  cela  a  lieu  en  général  dans  les  cas  de 
ce  genre,  est  très  accentuée,  au  contraire  ;  lorsque  l'atasie  apparaît  îi  son  heure, 
c'est  à  dire  vers  l'jlge  de  30  ou  35  ans,  ou  bien  encore  d'une  fa^on  tardive,  l'héré- 
dité est  moins  facile  Rétablir,  elle  est  moins  prochaine,  eu  quelque  sorte.  J'ajouterai 
que  presque  toujours,  ces  ataxies  précoces  sont  remarquables  par  l'intensité,  la 
gravité  et  la  multiplicilé  des  symptAmes  tabétiqiies.  On  pourrait  dire  qu'en  pareil 
cas,  la  maladie  produit  tout  ce  qu'il  est  possible  de  produire.  Cela  existait  ju.>îte- 
ment  chez  le  malade  Trivier,  dont  voici  la  généiilogie  pathologique,  le  pedigree, 
comme  disent  les  Anglais.  L'ataxie  était  caractérisée  cnez  lui  par  les  symptômes 
suivants  :  douleurs  fiuguranles,  incoordination  motrice,  absence  des  rétïexes  rotu- 
liens,  parésie  vésicale,  pied  labétique,  mal  perforant,  crises  laryngées,  etc.  Vous 
voyez  que  le  tableau  est  complet. 

CAS  DE  TRIVIER  ;  ATAXiE  PRÉCOCE,  dôbut  à  l'âge  de  20  ans. 

l.pfcnB,  stlaques,  morlï  Slc-.^nne  S.  uèfie,  3. tante,  rbumslUme  srticukirc  aigu 

Paralysie  générale  atteinte  de  cboléca  arthritis 


TFUViER,  nlaxio  vulgaire  kœuh,  hystérie  ►nfemî,  bien  portant 

(Hérédilé  de  tranarurmalioii) 

Vous  voyez,  l'élément  arthritique  si  souvent  combiné  à  l'élément  neuropathîque 
est  représenté  chez  une  tante  maternelle  du  malade  sous  la  forme  du  rhumatisme 
articuiaireaigu.  La  logique  des  chosesestfrappantedans  ce  tableau.  La  fatalité  hé- 
réditaire y  est  écrite  en  caractères  parfaitement  lisibles.  Paralysie  générale,  ataxie 
locomotrice,  hystérie,  arthritis,  voiiù  des  éléments  de  pathologie  que  réunissent  de 
puissantes  aâtnités. 

Je  pourrais  citer  bien  d'autres  exemples  de  ce  genre  d'hérédité.  Voici  d'ailleurs 
un  second  tableau  encore  relatif  ît  l'ataxie  locomotrice  progressive.  11  s'agit  de  la 
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famille  d'un  artiste  de  grand  talent  et  justement  célèbre,  mais  certainement  fort 
original.  Je  dois  les  principaux  détails  de  cette  histoire  à  mon  excellent  collègue 
Siredey. 

HISTOIRE  COMMUNIQUÉE  PAR    M.    SIREDEY. 

PÈRE  MkRE 

Hémipl(?giquc,  aphasique        +  cpileplique 


1*   FILS,  peintre  célèbre,  2»  kils  d^  fils,  cérébral 

Âtaxle  locomotrice  progressive        Paralysie  générale  progressive        bizarre,  incohérent. 

Ces  tableaux  pour  des  raisons  que  je  vous  ai  dites  maintes  fois,  sont  fort  diffici- 
les à  obtenir  souvent  et  comme  ils  sont  éloauents,  et  comme  ils  montrent  bien  que 
le  clinicien  n'a  entre  ses  mains  qu'un  épisoae,  s'il  veut  se  borner  à  Tétude  du  ma- 
lade lui-même  et  n'embrasse  pas  l'histoire  de  la  famille  entière  ! 

Voici  encore  un  tableau  qui  en  dit  bien  long. 

PÈRE  MÈRE 

Paralytique  général  rien 

FILLE  FILS 

Ghorée  h  répétition  ataxique  à  29  ans  après  syphilis 

Encore  la  paralysie  générale  mêlée  aux  affaires  de  Tataxie  ;  c'est  presque  banal. 
Quel  est,  dans  ces  cas,  le  rôle  de  la  syphilis?  Evidemment  celui  d'un  agent  provo- 
cateur; une  chute,  un  traumatisme  produiraient  peut-être  le  même  résultat  chez 
le  sujet  prédisposé. 

Actuellement,  nous  devons  considérer  l'élément  héréditaire  dans  la  maladie  de 
Friedreich.  Je  vais  également  procéder  par  l'exposé  de  tableaux  généalogiques. 
Ils  vous  montreront  d'abord  que  l'ataxie  de  Friccireich  est  d'abord  héréditaire  (hé- 
rédité de  transformation)  au  même  titre  que  l'ataxie  vulgaire,  mais  que  de  plus  et 
surtout  elle  est  une  maladie  de  famille,  ce  qui  n'est  point  vrai  de  l'ataxie  de  Du- 
chenne  de  Boulogne.  Car  il  est  rare,  au  contraire, que  l'ataxie  se  montre  chez  plu- 
sieurs enfants  d'un  même  lit. 

Entendons-nous  bien  sur  ce  que  l'on  entend  par  une  maladie  de  famille,  par 
opposition  à  la  maladie  hérédilaire,  ou  pour  le  moins  fi  coté  d'elle.  Portai,  dans 
son  mémoire  bien  connu^ne  si^)are  pas  très  termement  ce  qu'il  appelle  maladie  de 
famille  de  la  maladie  héréditaire.  Adams,  son  successeur,  (Hereailavi/  properties 
of  diseases.  London  1814)  est  plus  explicite.  Pour  lui,  les  maladies  de  famille  ou  fa- 
miliales sont  celles  qui  frappent  sans  changer  de  forme,  plusieurs  enfants  d'une 
même  génération.  Il  est  bien  entendu  aue  la  maladie  familiale  peut  êlre  en  même 
temps  héréditaire,  au  même  titre  et  de  la  même  façon  que  l'ataxie  locomotrice  vul- 
gaire, par  exemple  (hérédité  de  transformation  ou  hélérologie  ;  la  maladie  fami- 
liale est  toujours  homologue). 

Le  caractère  familial,  tel  qu'il  vient  d'être  exposé,  n'appartient  pas  exclusivement 
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à  la  maladie  de  Friedreich  ;  il  se  rencontre  dans  un  certain  nombre  d'autres  affec- 
tions, par  exemple,  dans  la  maladie  de  Thomsen,  dans  la  paralysie  pseudo-hyper- 
trophique  et,  h  un  moindre  degré,  dans  plusieurs  maladies  encore. 

Je  vais  placer  sous  vos  yeux  plusieurs  tableaux  généalogiques  propres  h  mettre 
en  relief  le  caractère  à  la  t'ois  héréditaire  et  familial  de  la  maladie  de  Friedreich. 
Ils  en  diront  plus  que  toutes  les  exulications  que  je  pourrais  vous  donner.  En  voici 
un  d'abord  et  des  plus  remarquables  que  j'emprunte  h  M.  Musso  (de  Turin). 


G.  MUSSO 
Sulla  malat,  del  Freidreich 
Rivisla  clinica   1884 

MARI 

Marchio  rivolli 
Sain 


Absence  des  phénomènes  de  Romberg  chez  la  plupart. 
Persistance  du  réflexe  rolulien  chez  un. 


-|-  FEMME 

Antouia 
Mélancolie 
terminée  par  démence 


FRÈRE  de  celle-ci 
alaxique 


IGNAZIO 

Sain,  mais  neuropathe 


.î 


FEMME  SAINE 


FEMME  CATARINA 

saine 


t 


GIUSEPPE 

sain 


Antonia  Anna  mort  mort  mort  Maria  Giovanni  Marie  Bernard  Antonia  fille  fllie  mort  Ignazio    g 
Ataxie  ataxie  né     né     né  ataxio  ataxlo  ataxie     * 

héréditaires  héréditaire  héréditaire  héréditaire 

7  enfants  13  enfants 


iii 


P  5 

R  P 

•8 

a  B 


B 

o 

3.  3. 
I     I 

0>   (D«    (S. 


3 

o 

I 
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Ainsi,  aussi  loin  qu'on  puisse  remonter,  on  voit  à  Torigine  une  grand'mère  at- 
teinte de  mélancolie  terminée  par  démence  et  ayant  un  frère  ataxique  (Quel  genre 
d'ataxie  ?) 

Le  nombre  des  morts-nés  à  côté  des  cas  de  maladie  de  Friedreich  est  chose  bien 
remarquable. 

Je  ne  puis  résister  au  désir  de  citer  le  cas  rapporté  par  le  docteur  Gowers  qui» 
lui  aussi,  est  on  ne  peut  plus  instructif. 

GOWERS.    CLINICAL   SOCIETY  0 F  LONDON  T.   XIV,  1881. 


MÈRE 

Chorée 


PfeRE 

M.  de 
Bright 


ONCLE 

M.  de 
Bright 


ONCLE 

AUéné 


9  enfants 

1.  homme  de  89  ans,  ataxie  + 

2.  fille  morte  à  10  ans, 
8.  homme  81  ans,  sain 
/j.  homme  38  ans,  sain 

5.  lille        29  ans,  ataxie  4- 
«).  homme  26  ans,  ataxie  -(- 

7.  homme  2:3  ans,  sain 

8.  homme  22  ans,  ataxie  4- 

9.  homme  VJ  ans,  ataxie  -f- 


En  voilîi  assez  sur  ce  point  et  il  me  paratt  inutile  d'ailleurs  d'entrer  dans  de 

F  tins  longs  dévdoppemenls.  Je  ferai  remarquer  seulement  que  ce  caractère  fami- 
ial,  si  accentué  quelquefois  de  la  maladie  ile  Friedreich,  n'est  pas  constant,  uni- 
versel; car  justement,  les  2  malades  que  vous  avez  sous  les  yeux,  si  typiques  ce- 


Ein  S.  —  Lésion  des 
faisccDui  cérébcllaui 
dans  un  cta  de  com- 
preisioo  spinale. 


Fig.  9.  —  Lésion  dans 
un  cas  de  maUdio  de 
Friedrcicti  (cas  de  M. 
SchuUo). 


pendant  au  point  de  ^uc  sjmptomalique  sont  privés  de  ce  caractère.  Ils  représen- 
tent de  cas  ibolea,  sporadiques,  en  quelque  sorte. 

Un  mol  maintenant  sur  le  cûlé  anatomo-pathologique.  Ainsi  que  je  vous  l'ai 


Fig.  10.  —  AUiie  v 


annoncé,  la  maladie  de  Friedreich,  considérée  anatomiquement  n'est  pas  une 
combinaison  de  sclérose  en  plaques  et  de  sclérose  postérieure,  c'est  une  maladie 
à  part.  Il  suffira,  pour  vous  le  montrer,  de  dessiner  sur  le  tableau  quelques  sché- 
mas qui  vous  permellront  de  comparer  les  lésions  spinales  observées  dans  la  ma- 
ladie de  Friedreich,  avec  celles  qui  s'en  rapprochent  le  plus. 

Vous  voyez  que  ni  analomt(iuenient,  m  séméiologîquement,  la  maladie  de 
Friedreich  ne  se  confond  avec  aucune  autre.  C'est  donc,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit 
dès  l'origine,  une  maladie  h  part.  Pas  très  fi-éqiiente  encore,  la  maladie  de  Fried- 
reich ;  mais  ainsi  que  cela  arrive  dans  la  règle,  elle  semble  se  multiplier  à  mesure 


qu'on  sait  mieux  ta  voir.  Il  y  a  quelques  années  encore,  on  comptait  îi  peine  une 
vingtaine  de  cas,  aujourd'hui,  il  en  existe,  dans  la  science,  pas  moins  d'une  cen- 
taine. 

Je  tiens,  en  terminant,  fi  appeler  votre  attention  sur  une  des  particularités  de  la 
maladie  de  Friedreicti  qui  pourrait  servir  encore  à  la  distinguer  de  la  véritable 
alaxie. 

Très  habituellement  dans  celle-là,  il  se  produit  et  souvent,  presque  dès  l'origine, 
une  déformation  particulière  des  pieds  qui  constitue  une  sorte  de  pied  bot  paraly- 
tique d'un  genre  spécial.  C'est  quelquefois,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  RuU- 
meyer,  un  des  premiers  svmptAmes  qui  se  dessinent. 

Vous  voyeK  comment,  chez  nos  deux  malades,  lorsque  le  pied  est  ballant,  non 


vJ 


Fig.    12.  —  Pied  droit  de   Aubry  quand  il  s'éiève.  C'est  la  même  chose    pour  le  pied  gauche, 

appuyé  sur  le  sol,  le  cou  de  pied  est  extrêmement  arqué,  le  pied  creux,  les 
orteils  relevés.  Tout  cela  s'efface  en  grande  partie  lorsque  le  pied  repose  sur  le 
sol. 

Cela  se  distingue,  avec  la  plus  grande  facilité  de  la  déformation  du  pied  tabé- 
tique,  que  nous  avons  décrite,  M.  Féré  et  moi,  par  cette  circonstance  que  la  défor- 
mation causée  dans  celle-ci  par  un  écrasement  des  os  du  tarse  consiste  dans  la 
production  d'un  pied  plat,  avec  saillie  considérable,  au  niveau  du  tarse,  du  bord 
mterne  du  pied. 

Le  pied  parait  élargi  et  les  empreintes  montrent  que  la  plante  porte  partout. 
Tous  remarquerez,  en  outre,  chez  presque  tous  les  malades  atteints  de  la  maladie 
deFriedreicn,  une  scoliose  qui  est  justement  fort  prononcée  chez  le  premier  de 
nos  deux  sujets.  (Les  malades  se  retirent). 

Un  mot,  maintenant  que  les  malades  ne  sont  plus  présents,  sur  le  pronostic. 
Tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est  qu'il  est  déplorable  ;  que  jamais  la  maladie  ne 
s'arrête,  elle  va  toujours  en  progressant.  On  peut  durer  dans  ces  conditions  jus- 
qu'à l'âge  de  45  ou  30  ans,  on  finit  par  devenir  impotent,  grabataire,  on  finit  par 
contracter  quelque  maladie  accidentelle,  le  plus  souvent  une  maladie  de  poi- 


laïaaie  ne  poi-        ^_ 
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trine,  et  on  meurt.  On  ne  se  reproduit  pas,  et  vraisemblablement,  il  n'y  pas  lieu 
de  s'en  plaindre.  Il  est  bien  peu  vraisemblable,  en  effet,  que  les  sujets  issus  d'une 
telle  génération  se  montreraient  marqués  au  sceau  d'un  relèvement  de  la  nature. 
Je  ne  sais  pas  s'il  y  a  jamais  eu  des  enfants  provenant  d'individus  de  cette  caté- 
gorie. Cette  maladie,  h  cet  égard,  est  le  pendant  de  la  paralysie  pseudo-hypertro- 
pbique,une  maladie  de  famille  comnie  celle-là,  qui  a  le  même  caractère  d'atteindre 
un  certain  nombre  de  membres  d'une  même  génération.  Eux  aussi  vivent  jusau'à 
22,  23,  24,  25  ans,  mais  il  meurent  assez  souvent  directement  de  la  maladie  elle- 
même  qui  flnil  par  atteindre  les  muscles  sans  lesquels  les  mouvements  respira- 
toires ne  peuvent  s'opérer. 


Policlinique    du  Mardi  20  Mars  1888. 


TREIZIÈME    LEÇON 


OBJET  : 

1"  et  2"  —  Ataxie  locomotrice.  N°  1 .  Forme  normale.  N"  2.  Forme  ] 
anormale.  Début  par  les  crises  laryngf^es  tabétiqiies.    Actuel- 
lement eornage  permanent. 

3»  Vertige  de  Ménière  consécutif  ù  une  lésion  de  l'oreille  déve- 
loppée parle  fait  d'une  explosion  {Accident  de  la  rue  François- 

Miron). 

i"  Vertige  de  Ménière  classique. 


M.  Charoot  :  Voici  deux  malades  qui  sont  ntteinls  d'alfections  ([ui  porlent  une 
dénomination  commune.  Je  ne  connaisl'un  que  d'après  une  description  sommaire 
qui  m'a  été  donnée  de  sa  maladie  par  l'interne  qui  l'a  vu  ce  malin  pour  la  pre- 
mière fois.  Il  représente  le  type  classique.  L'autre,  au  contraire,  que  je  connais 
depuis  cinq  ou  six  jours  représente  l'anomalie.  En  réalité,  fi  un  moment  donné, 
ces  deux  malades  auraient  paru  tout  fi  fait  diftérenis  l'un  de  l'autre  et  pour  des 
observateurs  inexpérimentés,  ils  pourraient  paraître  appartenir  à  deux  classes    ' 

Earfaitement  distinctes.  Aujourd'hui,  ils  se  rapprochent  par  les  traits  communs. 
e  sont  deux  tahétiques  ou,  comme  on  disait  autrefois,  comme  on  dit  encore  au- 
jourd'hui, deux  alaxiques.  C'est  de  l'ataxie  locomotrice  qu'il  s'agît,  en  effet  ;  mais 
les  traubles  de  la  locomotion  n'ont  pas  toujours  existé  chez  ces  malades,  et  vous 
savez  même  que  dans  la  règle,  les  troubles  de  la  locomotion  ne  He  manifestent 
qu'à  une  époque  relativement  lardive  de  In  maladie  ;  qu'il  y  a,  en  d'autres  termes, 
toute  une  partie  de  l'histoire  du  tabès  qu'on  appelait  autrefois  prodremtque  el 
qu'on  est  convenu,  avec  raison  d'appeler  aujourd'hui  préataxique  On  peut  donc 
être  alaxique  en  puissance,  sans  qu  il  y  ait  ataxie  locomotrice,  sans  qu'a  y  ait  in- 
coordination des  mouvements.  C'est  une  notion  qui  a  pénétré  dans  tes  esprits, 
depuis  quelque  temps  et  que  j'ai  cherché,  pour  ma  part,  à  faire  prévaloir  autant 
que  je  1  ai  pu,  en  proposant  de  substituer  lu  vieille  dénomination  de  tabès  k  celte 
trop  précise  d'ataxie  locomotrice  proposée  par  Duchenne  de  Boulogne.  N'oubliez 
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pas  qu'on  pnit  être  labrtinue  depuis  15  rE  même  20  ans,  sans  iMre,  pour  eelîi 
alaxique.  Il  est  des  gens  qui,  apr^.s  avoir  vécu  une  longue  vie,  meurent  tabéliques, 
n'ayant  jamais  di'>|)assé  fa  période  préataxique,  et  n'ayant  jamais  présenté  la 
moindre  Iriicc  d'inrooi-dinalion  iiiolrice. 

Dans  ces  cas-là,  comme  nous  l'avons  reconnu  plusieurs  fois  nécroscopiquemenl, 
la  sclérose  des  faisceaux  postérieurs  se  montre  <i  l'autopsie,  parfaitement  accusée. 
Témoin,  en  particulier,  celle  auvergnate  nommée  begoul  dlée  dans  nos  premières 
lei;ons,  qui  a  vécu  ci  la  Salpétriére  pendant  plus  de  ^  ans  et  que,  chaque  année, 
dans  mes  leçons,  je  montrais  comme  un  exemple  remarquaole  de  tabès,  sans 
atuxie.  Celle  femme  présentait  une  atrophie  labélique  des  nerfs  optiques,  des  dou- 
leurs fulgurantes  caraelérisliques,  une  absence  complèle  des  réflexes  roluliens. 
des  crises  gastriques  d'une  intensité  remarquable.  Elle  nian'liai!  cependant  dans 
les  cours  de  rhos|iii:e  d'un  pas  asseii  ferme,  iivci' lu  rp^i^vi*  n'^jcndaiil  et  les  pré- 
cautions qu'y  melleni  les  aveugles  ;  mais,  je  le  m'[ii'Ii',  ii  ii'''\i^l,iii  rJRV.  l'Ile  aucune 
trace  d'incoordination  des  membres  inférii'iii--  il, m-  !:i  ncin-ln'.  <]•■[[,•  ffinme  est 
morte  h  70  ans,  pendant  l'épidémie  de  pni'iniionic  iiirciiiniM-  iinj  a  régné  dans 
riiospicf  l'an  passé.  J'ai  perdu  là  un  de  mes  plus  beaux  sujets  el  aes  plus  intéres- 
sants. 

A  l'autopsie,  nous  avons  reconnu  l'existence  d'une  sclérose  postérieure  Irôs  bien 
caraclérisee  et  oui  a  élé  décrite  avec  soin  h  la  Société  de  Biologie  par  mon  chef 
de  clinique.  M.  Babinski,  Le  diagnostic  que  j'avais  porté,  il  y  a  30  ans,  h  l'égard 
de  celle  malade  s'est  donc  trouvé  confirmé  nécroscopiquement  de  la  façon  la  plus 
satisfaisante.  On  peut  porter  avec  soi  une  sclérose  des  cordons  postérieurs  pen- 
dant SO  ans  et  plus,  et  cependant  ne  pas  être  ataxique  si,  par  ce  mot,  on  persiste 
h  désigner  l'incoordination  motrice  des  membres  intérieurs. 

Je  vous  ferai  remarquer,  à  propos  de  cette  maladie  que  dans  les  dernif-res  an- 
nées, les  symptômes  de  la  maladie  s'étaient  notablement  amendés.  Les  douleurs 
fulgurantes  étaient  moins  fréquentes,  moins  vives.  Les  crises  gastriques  avaient 
disparu  depuis  plusieurs  années;  seule,  l'atrophie  labétique  avait  persisté  telle 
quelle,  suivant  les  lois  d'une  implacable  fatalité. 

Il  existe  des  cas  de  tabès  qui,  en  raison  de  leur  évolution  lente  et  du  peu  d'in- 
tensité des  syptOmes,  méritent  de  constituer  un  groupe  qui  pourrait  être  caracté- 
risé par  la  rubrique  :  Tabès  bénin.  Mais,  de  ce  gi'oupe  est  exclu  absolument, 
quant  à  présent,  le  tabès  dans  lequel  il  y  a  atrophie  des  nerfs  optiques  ;  dans 
I  éliit  actuel  de  la  science,  on  peut  dire,  si  je  ne  me  trompe,  que  celle-ci  ne  par- 
donne jamais. 

Chez  les  malades  que  je  vous  présente,  il  ne  s'agit  pas  de  TaM)  bénin  ;  la  ma- 
ladie est,  chez  eux,  déclarée,  fixée,  parvenueà  la  i)ériode  ataxique.  Mais  le  point  inté- 
ressant du  rapprochement  de  ces  deux  malades,  c'est  que  1  un  d'eux  représente 
le  type  vulgaire  et  l'autre  eouime  je  vous  le  disais,  l'anomalie. 

Il  Tut  une  époque,  non  eneore  éloignée,  où  vous  n'auriez  pas  facilement  reconnu 
et  où  peut  élre  de  plus  exercés  que  vous,  car  je  suppose  que  peut-être  vous  n'avez 
pas  encore  pénétré  dans  loules  les  profondeurs  de  la  neuropalhologie,  —  n'au- 
raient pas  davantage  reconnu  la  nature  de  l'affection  chez  l'un  de  ces  deux  mala- 
des, l'anormal,  tandis  que  chez  l'autre  le  diagnostic  est  des  plus  faciles.  {S'adres- 
tanl  au  \"  malade,  qui  représente  le  type  normal)  :  Quel  âge  avez-vous  î 
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Le  malade  :  42  uus. 

M.  CuARcoT  :  Combien  y  a-l-îl  de  lemps  que  vous  êles  malade  1 

Le  malade  :  La  ppeniière  attaque  m'a  pris  il  y  a  il  ans. 

M.  Chahcot  :  Qu  entendez- vous  par  première  attaque  ? 

Le  malade  ;  J'ai  ressenti,  un  beau  jour,  des  douleurs  lancinantes  très  v 
dans  les  jambes  el  dans  les  bras.  Elles  sont  revenues  par  accès  de  lemps  i 
temps  ;  cela  durait  toute  la  nuit  et  m'empêchait  de  dormir. 

M,  Chahcot:  Remarquez  le  bien,  c'est  un  début  solennel.  Généralement  les  p^e-^ 
mtères  douleurs  sont  un  peu  perdues  dans  les  nuages  du  souvenir  ;  on  ne  sait  pas 
dire  au  juste  ii  quelle  époque  elles  se  sont  produit(!S  pour  la  première  fois.  Celui- 
ci,  vous  le  voyez,  est  très  explicite  et  représente  un  groupe  chez  ces  malades.  Le 
début  de  sa  maladie  est  marqué,  par  une  crise  de  douleurs  fulgurantes,  en  quel- 

êae  sorte  solennelle,  je  le  répète,  et  dont  le  souvenir  ne  s'elTace  point  (Au  malade);. 
t  vous  avez  été  ainsi  pendant  sept  ou  huit  ans,  à  ressentir  de  temps  h  autre  dea 
douleurs  qui  vous  parljiienl  comme  des  éclairs  dans  les  jambes,  en  vous  laîssant| 
des  intervalles  de  répit,  où  elles  disparaissent  complètement  ? 

Le  malade  :  Quelquefois  je  restais  huit  jours,  dix  jours,  sans  rien  ressentir. 

M.  Chahcot  :  Et  au  bout  de  huit  jours  f 

Le  malade  ."Elles  me  reprenaient  principalement  la  nuit, 

M.  Charcot  :  C'est  un  caractère  qui  a  été  mis  en  relief  dans  la  description  de  ' 
Duchenne  de  Boulogne,  laquelle  représente  le  type  le  plus  accentué  de  la  maladie. 
Dites-moi,  si  sur  les  points  où  se  produisent  les  douleurs,  la  surface  de  la  peau 
devient  extrêmement  sensible,  de  façon  que  le  moindre  frûlement  soit  lîl  difficile- 
ment supporté. 

Le  malade  :  Non,  et  même,  il  y  a  des  moments  où,  sur  ces  points,  la  sensibilifa 
parait  obtuse  ou  éteinte. 

M.  Chahcot  :  Vous  voyez,  il  y  a,  en  ces  moments,  des  plaques  d'anestfaësie,  aUj 
lieu  de  plaques  d'hv]i('Ti-.ilii>-ie  :  cela  se  voit  quelquefois. 

Le  malade  .-J'ai  uii-si[{i).'li|Ni>loisderin5ensibilitédans  les  mains.  Dans  certains J 
moments,  je  ne  sins  y:i~.  intn  ci'  ()ijeje  louche,  de  ces  deux  doigts-là  surtout.  (Ul 
montre  les  deu\  deriiit'i's  doigts  dt«  la  main  gauche.) 

M.  Charcot  :  11  n'est  pas  très  rare,  vous  Te  savez,  qu'il  y  ait  symétriqueraeDtX 
chez  les  tabétiques,  anesthésie  ou  paresthésie,  dans  le  domaine  cubital.  Chez  nolr^ 
malade,  cette  paresthésie  cubitale  existe  d'un  seul  côté.  Quelle  était  votre  profea 
sion  ? 

Le  malade  :  J'étais  graveur.  Je  n'ai  pas  pu  continuer.  Alors  je  suis  entré  comme 
contre-maître  che?,  un  de  mes  patrons.  J'allais  et  je  venais,  je  surveillais  le  travail 
et  je  marchais,  mais  mes  jambes  ont  refusé  le  service  et  depuis  4  ans,  j'ai  dA 
renoncer  à  ces  fonctions.  ' 

H.Cuahcot:  Depuis  4  ans,  vous  avez  commencé  ù  ne  plus  pouvoir  marcberl 
dans  l'obscurité? 

Le  malade:  Dans  l'obscurité,  il  m'est  impossible  de  marcher;  si  je  ne  me  retiens  ' 
pas  à  quelque  chose,  j'oscille  un  moment,  puis  Je  tombe  ù  droite  ou  â  gauche. 

M,  Chahcot  :  Oui,  c'est  tout-à-fait  dans  les  règles  :  6  ou  Sjours  de  douleurs 
avec  des  intervalles  de  répit,  pendant  une  dizaine  d'années,  puis  l'incoordination 
motrice  se  produit,  un  beau  jour,  en  entrant  dans  un  lieu  obscur,  c'est  là  ce 
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qu'on  nomme  le  sigdc  di'.  Roml)crg  l't  ri'la  miirquo  soiivfiiit  1p  début  de  la  pi'TÎody 
iilitxiqui.'. 

Le  malade  :  Tout  h  l'heure,  en  entrant  dans  cette  salle,  je  me  suis  trouvé  dans 
cet  Mal.  Il  faisait  sombre.  Je  ne  savais  plus  me  tenir. 

M.  Chaboot  :  Vous  est-il  arfwÈ  de  voir  double  ? 

l.e  malade  :Pa.r  moments,  mais  très  rarement,  toutefois. 

M.  Crarcot  :  Vous  n'avez  jamais  eu  une  sorte  de  toux  ressemblant  h  une  suffo- 
cation ? 

Le  malade  :  J'ai  eu  des  suffocations  qui  me  forçaient  k  tousser,  sans  expectoration. 

M.  Charcot  :  La  nuit  ou  le  jour  ? 

Le  malade  :  La  nuit  .surtout. 

M.  CiiARcoT  :  Ce  qu'il  dit  lîi  se  rapporte  sans  doute  h  un  syndrome  qui,  chez  lui, 
est  Ji  l'état  rudimentaire,  tandis  que  chez  le  malade  n'  2,  il  est  très  accentué.  Et 
c'est  justement  le  point  sur  lequel  je  désire  maintenant  appeler  particulif!remenl 
votre  attention. 

A  chaque  instant,  vous  pouvez  entendre  notre  second  malade,  qui  va  mainte- 
nant nous  occuper,  produire  une  sorte  de  toux  rauque,  intéressant  à  la  fois  l'ex- 
piration et  l'inspiration  indiquant  maintenant  une  certaine  gène  du  cAlé  des  fonc- 
tions du  larynx.  C'est  ce  tiue  je  désignerai  sous  le  nom  de  cornage.  C'est  le  vestige 
d'une  affection  par  laquelle  la  maladie  a  débuté  chez  lui  et  qui,  pendant  3  ou  4  ans, 
a  occupé,  fi  elle  seule,  toute  la  scène  morbide. 

Kcoulez  atlentivemirat  le  malade,  vous  entendrez  le  cornage,  et  vous  constate- 
rez que  ce  bruit  s'exagère  lorsque  je  fais  parler  le  malade,  ou  que  je  le  fais  mar- 
cher. 

Pendant  que  le  premier  de  nos  malades  était  en  proie  à  ses  douleurs  fulguran- 
tes qui  ont  précédé,  chez  lui,  la  seconde  période,  celle  de  l'incoordination  motrice, 
le  second  malade  était  engagé  dans  une  autre  direction.  Lui  aussi  était  un  tabéli- 
que,  mais  un  tabétique  anormal.  Chez  lui,  c'est  le  larynx  qui  était  le  siège  des  ma- 
nifestations tabétiques.  Il  a  été,  je  Iri  répète,  pendant  3  ou  4  ans,  sous  le  coup  de 
aisei  laryngées  labétiquet;  c'est  ainsi  qu'on  les  appelle,  et  ces  crises  ont  repré- 
senté, seules,  pendant  celle  période  de  temps,  sans  autre  accompagnement,  l'affec- 
tion labétique. 

Je  vous  en  préviens,  atin  que  votre  attention  soit  bien  éveillée  sur  ce  point.  L'af- 
fection laryngée  dont  il  s'agit  ici  est  des  plus  intéressantes  et  peul-ètre  des  moins 
connues  dû  tabès.  Chez  notre  malade.  î\  une  certaine  époque,  le  laryngîsme  la(M5- 
lique  a  été  exli*mement  violent,  puis,  .liiisi  que  cela  arrive  assez  souvent,  ces  ac- 
cidents se  sont  amendés.  Il  en  reste  seulement  le  cornape  habituel  q^ue  vous  cons- 
tatez aujourd'hui.  Aprirs  cet  amendement,  un  médecin  peu  expérimenté  eût  pu 
imprudemment  chanter  victoire  !  Mais  l'Expert  sait  que  lorsque  1  on  est  entré  dans 
le  Ubèfi  par  une  voie  quelnirniiif,  on  ne  s  eu  déj,Mge  jamais  complètement  :  c'est 
toute  une  iliadede  maux  ([u'il  fauilra  subir  ilrsoniiais:;'!  un  accident  qui  s'amende 
ou  disparafl,  un  mi\n;  succède  et  ainsi  de  suite  et  je  vous  conterai  tout  fi  l'heure  la 
série  tics  phénomènes  qui  a  conduit  notre  malade  jusqu'à  devenir  un  ataxiquc  vul- 
gaire comme  l'est  le  premier  malade  que  nous  avons  examiné.  (S' adretsant  au  pre- 
mier malade)  :  Esl-te  que  vous  avez  été  pris  du  cùté  de  la  vessie? 


te  malade  :  Pas  gravement  ;  à  un  moment  donm'',  j'ai  eu  quelquefois  une  petît^ 
difficulté  b  uriner,  mais  cela  s'est  facilement  passé.  ' 

M.  Chabcot;  La  vessie  n'a  pas  été  gravement  prise. 

{A  l'interne)  :  Veuillez  examiner  l'œil  du  malade. 

L'inleme  (après  avoir  procédé  à  cet  examen)  :  Il  exislt;  du  myosis  et  le  sif^tf 
d'Argyll  Robertson. 

11  y  a  donc  chez  lui  le  signe  de  Robertson,  c'est  &  dire  que  sa  pupille  ne  se  Con- 
IracLe  pas  sous  l'influence  de  la  liiraière,  ne  se  dilate  pas  sous  l'induence  de  l'obs- 
curité, tandis  que  pnr  l'accommodalionfi  une  faible  dislance,  on  voit  cette  pupille 
déjîisi  |"'liti',  -<■  !■' III limiter  encore  (Au  malade):  Voulez-vous  vous  lever  un  peu  et 
marclii'r,  -'il  \>m-  ]iI.iiI? 

Ladciiiirivl -1  [iiv>i|iin  caractéristique  et  voyez-vous  la  différence  qui  existe  en- 
tre le  sieiiprur,  iloiii  nous  avons  parlé  ù  propos  de  la  paralysie  alcoolique,  et  la 
démarche  do  l'alaxique. 

Quand  il  a  la  démarche  cnractérislîquc,  l'ataxiquc  fléchit  à  peine  les  genoux,  la 
jambe  reste  étendue,  et  dans  le  steppage,  au  contraire,  la  flexion  du  genou  est  i?xa- 

Sérée,  l'extrémité  tombante  du  pied,  puis  le  lalon,  touchent  le  sol  successivement 
e  manjiire  fi  produire  deux  bruits  tn-s  distincts,  celui  que  fait  la  pointe  d*aburd 
puis  celui  que  fait  le  talon.  L'ainxique,  an  contraire,  frappe  du  talon  et  ne  fait  en- 
tendre qu'un  seul  bruit.  (Au  1"  malade):  Levez-vous;  fermez  les  yeux.  (Le malade 
oscille  et  cherche  un  point  d'appui.) 

Il  a  le  signe  de  Romberg.  Vous  êtes  comme  si  vous  flottiez  dans  l'airî 
Le  maliule  :  Je  me  lève  sur  la  pointe  des  pieds,  je  n'ai  «ucune  slabililé  ;  lorsque 
je  ne  vois  pas,  je  cherche  un  point  d'appui  jiour  me  maintenir  en  équilibre. 

M.  Chabcot  :  T.'i-sl  uin' s<iisMli( MiniiE^tticiil  |ii'>iiili|i'    Il  y  a  des  njalades  qui 

sont  au  lit  etmii  (■iinnivi'iii  \r  m.ilitisi'  ihml  il  ^",ii;il  i}'\\\ir  hii-oli  permanente,  quand 
ils  sont  dans  1  oIim-ih-Iii'.  Kiiv  ni[  lit  i-\  nr  |i;i-  iivntr  h  si>(i-;iiion  de  reposer  sur  un 
corps  résistant,  m-  [i;i-  ^('Illi^■  le  cuiilnfl  iln  lil  qui  vnns  sii|i|i»rle,  èlre,  en  quelque 
sorte  dans  l'air,  flottant,  si  VOUS  voulez,  dans  les  inuif;c>,iniiinM' or]  représenle  les  Dieux 
de  rOljTniie,  c'est  afl'reux  ?i  ce  qu'il  paratt.  ITesl  iIiom'  ii  liniiiclle  niui-^  ni-  pouvons 
pas  nous  habituer,  nous  autres  mortels.  J'ai  cliIimiiIu  din'  h  liien  dis  alaximies  que 
cette  situation  eslinlolérable,  c'est  même  pour  quelques-uns  un  aboniinulilc  sup- 
plice. J'en  viens  mainleniinl  ii  noire  second  malade. 

Quand  ce  pauvre  homme  est  venu  meconsiiller  chez  moi  — c'est  un  boucher  qui 
est  âgé  (II'  .^fs  iiLis  l'i  qui  li;ii'ilr  la  campagne  —  j'ai  rei:onnn  inimédialement  qu'il 
était  alKnnl  (le  l'ucrKi-i'  I  iln^iiqu,',  el  je  l'ai  engagé  à  entiri' ;i  l'iiriiiilul,  pai-ce  que 
j'ai  peii>''  i\w  ti'  (M-  viiii-  idiiri'-^erail.  L'incoordination  motrice  date,  chez  lui,  de 
deux  uns.  vlli' fsl  j(ikiiii-(I  hiii  lirs  prononcée,  les  réflexes  roluliens  font  défaut. 
Mais  son  histoire  tabetique  date  de  neancoup  plus  liaul.  Ainsi  que  je  vous  l'ai  an- 
noncé, chez  lui,  ta  période  préataxique  qui,  a  duré  prés  de  4  ans,a  été  presque  ex- 
clusivement occupée  par  les  crises  laryngées.  Qu'enlend-on  précisément  par  cette 
dénomination:  crises  larj'ngées  [abéliqnps.  C'est  lîi  justement  ce  qu'il  nous  faut 
vous  rappeler. 

Ces  crises  laryngées  qui  fout  partie  intégrante  de  la  siirie  des  phénomènes  labéti- 


É 


e  in  l'ni  relevé  avec  insislance  dans  mes  léchons  de  1S78,  nVlaienlpas 
ucheoiie  de  Boulogne. 


qiies,  ; 

ronnuns  de  Ducheone  de  Boulogne 

C'est  îi  mon  collègue  et  ami,  M.  Férêol,  qu'est  due  la  découverte,  —  et  c'est  une 
dl^cniivorti;  fort  importante  —  de  ce  syndriime.  Elle  date  de  1868  (Société  médicale 
des  h(l|iil;iux._)  Son  travail  est  fondé  sur  (rois  ou  quaire  observations  typiques;  et 
dans  ce  travad  la  relation  qui  rattache  les  symptômes  lar\i;i!r'n  ù  r;il;ixie,  a  élé 
relevée  d'une  façon  très  catégorique.  Mais  des  onsepvationsmi(Ui|ilii'('s  pouvaient 
seules  permettre  de  tracer  de  ces  accidents  une  description  quoIi[U('  peu  nn-lliodique. 

Cette  description,  je  l'ai  entreprise,  en  1877  et  1878,  dans  mus  leçons  rliniques, 
aloR  qu'aux  observations  de  Féréol  avaient  succédé  celles  de  Martin,  de  Jean,  et 
quelques  autres  que  j'avais  encore  recueillies  dans  mon  service  à  la  SalnétrîÈre. 
Mes  leçons  d'alors  n'ont  été  publiées  qu'en  partie  diins  le  Progrdt  Médtcnl  (en 
1879)  mais  on  en  trouve  le  reflet  et  la  substance  dans  deux  monographies  impor- 
tanles  que  je  vous  demande  la  permission  de  signaler  ft  votre  altenlion,  La  pre- 
mière est  un  mémoire  du  regn-tle  Krishaber,  publié  dans  les  Annales  des  maladie» 
du  larynx,  en  novembre  1880  et  intitulé  :  Pu  spasme  laryngé  dans  l'ataxie  loco- 
motrice. L'autre,  qnl  date  de  1881,  est  l'ceuvre  au  docteur  Cherchewski  (de  Saînt- 
Pétersbourgl  ;  c'est  une  excellente  étude  qui  a  été  publiée  dans  la  îlevue  de 
Médecine  (Conlribution  à  l'étude  des  crise»  laryngées  labétiifaes). 

C'est  un  travail  excellent  contenant  l'indication  de  toutes  les  observations  con- 
nues Ji  l'époque  et  de  celles  en  particulier  que  j'avais  fournies  à  l'auteur.  Ce 
travail  contient  aussi  les  vues  que  j'.ivais  émises  dans  mes  leçons  concernant  l'his- 
toire descriptive  des  crises  laryngées  liibétiques. 

Il  est  curieux  de  voir  que  pendant  longtemps,  c'est  en  France  seulement  que 
les  crises  laryngées  tabétiques  ont  élé  connues.  C'est  ainsi  que,  dans  son  excellent 
Traité  de  neûropalhùlogie,  M.  te  professeur  Erb  (d'Heidelbei^)  émet  des  doutes 
sur  la  connexite  <  qu'on  dit  esisler  enli-e  les  sympti>raes  laryngés  et  le  tabf^s  ». 
De  fait,  en  Allemaj^ne,  les  pi-emi.'iT-,  [''iiuh^  miV  !r  Mijet  dnient  de  1881,  et  sont 
dues  ft  H.  Kahler  ;  il  faut  ett-T  l'H-nllr  ri  riTf>iiiiii,iiidiT  h's  irttvaux  de  M.  Oppen- 
heimdeB«riin(188.S)etceiuidcM.  Wnl,  dHrid.'lbn-  f[S86).  En  Angleterre,  je 
citerai  pannilesauteurs  qui  se  sont iii'i'dpi's  (\r  h\  i[iie-.linn,  M.BuzzardetM.  Semon. 
Pour  en  finir  avec  ce  court  historique,  je  vous  recommanderai  de  lire  l'article 
excellent  qu'a  publié  M,  le  professeur  Foumier,  dans  son  livre  intitulé  :  Leçons 
sur  la  période  préalaxitfve  du  tabès  d'origine  ïypiiYi/fçwe.  Vous  trouverer.  là  une 
remarquable  description  des  troubles  larjngés  tabétiqucs,  et  en  particulier  du 
Tab^s  à  début  laryngé  (paac  2.^8,  Paris  1885). 

Je  tiens  à  signaler  que  dans  le  travail  de  M.  Weil,  cité  pins  haut,  il  est  mention 
d'ane  importante  et  lr(''s  juste  distinction  faite  entre  les  accidents  aigus  spasmo- 
diques  dits  crises  laryngées  et  les  phénomènes  laryngés  chroniques  permanents. 
Je  reviendrai  tout  h  I  heure  sur  cette  distinction, 

Souvent,  h  la  suite  d'une  marche  pi-écipitée,  apr(>s  avoir  parléun  peu  longtemps 
ou  ressenti  le  contact  d'un  corps  froid,  voilà  qu'un  malade  se  met  fi  tousser  d'une 
lOQx  spéciale  qui  ressemble  beaucoup  h  la  toux  de  \a  coq_ncluche.  Il  fait  entendre 
des  respirations  trf'S  brèves,  se  succédant  rapidement  et  qui  sont  enfm  suivies  d'une 
raspîration  prolongée,  plus  ou  moins  sifflante,  comme  dans  la  coqueluche,  mais 


d'un  timbre  moins  aigu,  plulAI  erave,  se  rapprochanl  {iliis  ou  moins  du  bru 
cornage  que  vous  avez  conslalé  cheï,  noire  malade. 

Le  patient  est  menacé  de  sufTocatioti,  et  poul-étre  serez-vous  vous-même  ira-' 
pressionné  par  celte  menace,  lorsuuc  la  crise  a  pu  durer  2,  3  ou  4  minulfts.  cesse  1 
tout  il  coup,  au  nionit'ut  où  se  produit  une  expeclonition  peu  abondante,  presque  J 
insignifiante.  Ces  crises  peuvent  se  produire  au  milieu  de  la  nuit  et  deux  ou  trois  1 
fois  par  jour;  désormais,  le  malade  est  placé  sons  l'influence  de  ce  que  l'on  pour-  1 
rail  appeler  le  Laryngi»me  labélique.  I 

Bientf^t,  vous  aurez  reeonnu  que  ces  crises  plus  ou  moins  fréquentes  n'étaient  j 
pas  la  conséquence  de  lu  coqueluche,  d'un  anévrysme  de  l'aorte,  d'une  tumeur  du  I 
médiastin  comprimant  el  irritiint  les  nerfs  laryngésinféricurs,  et  vous  ne  larderea  I 
pas  îl  admetlru,  par  exclusion,  que  les  crises  'dont  il  s'agît  sont  de  nature  labé-  | 
titme. 

Il  peut  se  faire,  cependant,  et  c'est  Ui  un  fail  qu'on  ne  saurait  trop  proclamer, 
que  les  crises  laryngées  existent  alors  même  qu  il  n'y  a  pas  de  douleurs  fulgu- 
rantes, que  le  signe  d'Argyll-Uobertson  ne  s'est  pas'encore  produit,  aue  les  ré-  i 
fleies  rotuiiens  persistent  encore.  Mais  il  faut  reconnaître  que  ci;  cas  d  isolement  j 
parfait  des  crises  laryngées  UibéUques  est  rare  et  que  le  plus  souvent  elles  sont  i 
accompagnées  de  quelques  autres  symptômes  tabétiques,  qui  viendront  permettre  ] 
d'aflirnier,  avec  iiisistau'.e,  le  diagnostic  autrement  peut-être  toujours  un  peu 
flottant.  Quoiqu'il  en  soit,  c'est  un  fait  sur  lequel  j'ai  beaucoup  insisté,  et  que  la 
plupart  des  auteurs  ont  confirmé,  que  les  crises  laryngées  figurent  souvent  comme 
l'un  des  premiers  symplOmos  de  la  période  préataxique,  et  qu'elles  peuvent  sub- 
sister, fi  peu  près  à  l'étal  d'isolement  pendant  plusieurs  années.  C'est  ce  qui  est 
arrivé  à  l'homme  qui  est  en  face  de  vous;  chez  lui,  cela  a  duré  3  ans.  Vous  voyez- 
vous,  vous  médecin,  eousullé  par  un  malade  qui  a  des  crises  laryngées  comme  | 
celles-là,  si  vous  ne  savez  pas  qu'il  peut  s'agir  de  l'alaxie,  et  alors  que  cela  peut  ' 
durer  3,  4,  b,  6,  7  ans  ? 

Uu  malade  de  ce  genre  s'est  présenté  I»  nous  en  1877,  c'était  alors  un  sujet  bien  j 
curieux.  C'était  un  brave  homme  qui  se  recommandait  à  nous  comme  ayant  été  J 
le  cocher  de  Magendie,  Les  crises  laryngées  ont  existé  chez  lui  pendant  7  ans,  J 
sans  accompagnement  d'aucun  autre  phénomène  labéliqne  alors  connu,  il  est  I 
possible  cependant  que  chez  lui,  en  outre  des  phénomènes  laryngés,  on  eût  pu  | 
constater  par  une  observation  attentive  l'existence  du  signe  d'Argyll-Roberlson  ; 
de  la  disparition  des  réflexes  rotuiiens,  etc.,  maiscerlainemenliln  avait  pas  existé, 
chez  lui,  de  diplopie,  de  chute  de  la  paupière,  de  douleurs  fulgurantes. 

La  description  que  j'ai  donnée  tout  h  I  heure  de  ta  crise  laryngée,  se  rapporte  I 
aux  cas  légers  ou  si  vous  voulez,  an  1"  degré  de  l'atTeclion,  J 

La  seconde  forme  ou  le  second  degré  se  présente  encore  avec  un  caractère  plus  - 
sérieux.  Le  malade  sufl'oque,  il  a  une  véritanle  apnée  ;  le  voilii  qui  devient  violet,  I 
vous  ne  pouvez  pas  assister  ft  ce  spectacle  sans  efl'roi,  vrainieni,  vous  ne  savez  ] 
pas  ce  qui  va  arriver;  de  fait,  il  peut  se  faire  que  le  malade  étourdi,  presque  in- 
conscient, tombe  îi  terre  saisi  de  convulsions  épileptiformes;  enfin  la  crise  cesse; 
mais  elle  peut  se  reproduire  avec  ce  cortège  de  symptômes  effrayants  jusqu'à  S  ou  I 
6  fois  par  jour.  Jusqu'ici,  vous  en  êtes  quitte  pour  la  peur  :  mais  il  ne  faut  pas  J 
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ignorer  que  cela  peut  aller  plus  loin,  c'esl-ît-dire  jusqu'au  bout:  oui,  il  y  ii  un 
3*  degré  ;  mors  siibilanea  seu  properala.  Il  y  a  plusieurs  exemples  de  ce  genre, 
qui  justifient  amplement  l'opérulion  de  la  tracbéotomie  plusieurs  fois  pratiquée 
eu  pareille  circonslnnee,  en  particulier  chez  un  mulade  auquel  nous  donnions  des 
soins,  Krishaher  et  moi,  el  qui  vil  encore  aujourd'hui,  porteur  de  lu  canule  dont 
il  ne  peut  pas  sedtifaire,  )jieu  qu'il  y  ait  près  de  10  ans  que  l'opérulion  a  Hv  faite. 

C'est  tjue,  chosiM-emiu-ijuable,  ses  accès  de  laryngisme  n'ont  oas  encore  disparu, 
bien  qu'Us  se  soient  singulièrement  espacés  el  atténués;  oui,  ils  exîsleiit  toujours 
en  germe  si  je  puis  ainsi  dire,  fi  l'élat  rudiinentaire  ;  mais  grAce  à  la  canule,  les 
accès  avortent.  Il  n'y  a  plus  de  sufTocation  vraiment  meuaranle,  plus  de  chute  à 
terre  surtout,  plus  du  convulsions  épileptiformes.  La  terminaison  fatale  subite  n'est 
plus  à  redouter. 

Vous  pouvez  pencontrcr  encore  dans  le  laryngisme  tabétique  une  autre  forme 
d'accidents  que  j'ai  décrite  sous  le  nom  de  veftigti  Iaryngi5,  d'ictus  laryngé;  mais 
c'est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  tout  ii  l'heure. 

J'en  viens  maintenant  h  vous  dire  quelques  mots  de  ce  qu'on  sait  concernant 
Vanalomie  et  la  physiologie  pathologiques  de  l'alTection.On  sait,  ainsi  que  M.  Jean 
l'a  montré  le  premier,  qu'il  y  a  dans  ces  cas  une  lésion  des  nerfs  laryngés,  une 
lésion  bulbaire  le  plus  souvent  portant  sur  le  noyau  du  pneumogaslique' et  du  spi- 
nal, et  vous  verrez  dans  un  instant,  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  la  connaissance  de 
ces  faits  par  l'interiiri^lation  des  ptiônomÈnes  pathologiques. 

Il  fautdireactuellementcequ'apprend,  pendant  la  vie,  l'examen  laryngoscopique 
pratiqué,  soit  pendant  les  crises,  soit  dans  l'intervalle  des  crises.  Pendant  les  cri- 
ses, tes  deux  lèvres  de  la  glotte  ainsi  que  nous  l'avons,  dans  le  temps,  constaté  avec 
Krishabcr,  sont  élroilemcnt  appliquées  l'une  contre  l'autre;  mais  si  vous  examinez 
le  même  malade  dans  l'intervalle  des  crises,  il  peut  se  faire  que  la  glotte  fonctionne 
d'une  façon  tout  •!  fait  normale. 

Dans  l'étude  d'une  malade  de  mon  service,  faite  avec  le  concours  de  Krishaber, 
en  4878,  il  nous  est  arrive  de  voir  plusieui-s  fois,  qu'en  louchant  la  muqueuse  glot- 
tique  très  légèrement,  bien  entendu  avec  une  poinle  mousse,  on  provoquait  une 
esauisse  de  m  crise. 

Il  est  donc  clair  que  la  membrane  muqueuse  laryngée  était  hypéresthésiée,  par- 
ticulièrement excitaole,  et  il  est  probable  que  ce  cas  est  habituel.Or,  nous  avons  vu 
d'un  autre  cûté  que  les  nerfs  sensitifs  et  moteurs  de  larynx,  ainsi  que  leurs  noyaux 
bulbaires,  présentent  à  l'autopsie  des  lésions irritatives.  Elles  aussi,  ces  parties  ïk, 
sont  particulièrement  irritables  et  les  actions  réllexesspasniodiques  doivent  s'y 
produire  très  facilement  sous  l'intluence  des  moindres  causes  d'excitation  portant 
sur  la  membrane  muqueuse.  On  conçoit  aussi  qu'il  puisse  se  produire  parfois  des 
décharges  nerveuses  spontanées.  On  compi'end  par  m  comment  un  courant  d'air, 
le  contact  d'un  corps  froid,  l'introduction  d'une  substance  plus  ou  moins  irritante, 
dans  les  voies  aériennes,  l'action  de  parler,  de  marcher  vite,  etc.,  provoquent  si 
aisément  les  crises,  nn  pourrait  dire  que  la  muqueuse  du  larynx  représente  en 
quelque  sorte  une  plaque  hystérogène,  ou  mieux  spasinogène  dont  l'excitation  dé- 
tenu me  l'accès. 

C'est  probablement  par  un  mécanisme  analogue  que  se  produisent  les  diverses 
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crises  viscérales  de  l'iilîixic,  je  veux  parliT  des  crises  vésIcuH  el  aussi  des  crises 
gnstriques  dont  je  vous  enlrelietidrai  probablement  un  de  ees  jours.  Telle  est  la 
tnéorie  que  j'ai  proposée  dans  le  temps  (18771.  Elle  me  parafl  encore  eu  rapport 
avec  les  faits  el  je  ne  vois  pas  de  raison  d'en  i:h;inger. 


1  ietus  lar^igé  qui  ne  nous  intéittsse  qu'en 
inrs  du  liirvngisme  labéliqtie.  J'ai  donné  la  pre- 
0  dinsmes  terons  de  1878  (Voir  le  Progr^t  mé- 


J'en  viens  'i  vous  parlerdu  vertige  o 
tant  qu'il  peut  se  présenter  au  cours 
mière  description  de  ci,  syndrOm 
diui!d>  1879) 

Ll  m  1  tige  ou  irtus  laryngé  napparlient  pis  pins  spéeialement  k  l'histoire  de 

I  it  Kit  loLomotrice  qu  !i  (.elle  d  autres  iffeclions  1res  diverses.  Cependant  vous 
d  Vf  /  s  L\  III  (pie  II  sMidroini  (  il  qui  ■^Imh  \il\iI  se  Lombnier  au  laryn^snie  tiibé- 
lii|M      I  (     si  I    i  I  III  1  j    \    II-,    r   I  ni    (Il        ludiuenl 

\   1  I     II  i     Mil  1  ,     ,     Il     [     I     /     /2,yuge 

I  II  II  M\  s  I  ll  \  I  I  II]  '  "-'"  auprCa  d'un  vieux  militaire, 
d  un  II)  ]  iM  I  I  I  PS  I  u|  I  1  i\>  goutte  irluulaire  noruialeet  qui 
m  d\iit  appek  diiis  liipoir  qui  j  pouii  iia  le  soulager.  Je  rpnliHiidais  qui 
toussait  de  temps  en  temps  Tout  .i  toup,  après  quelques  petites  secouscs  d'une 
toux  si(  he  le  voil  i  qui  lombe  i  terre  connut  une  masse,  dans  la  résolution.  Je  ne 
snvTi--  |nsrc  111  d'il  vTiihitdire,  elj  elji-.  fortan\ieux,  fort  inquiet,  mais  il  peine 
n  II  I  iil  I  t  \[  I  |i  Tidic  un  pdrli,  qucvoilulemalade  qui  revient  à  lui  suas 
(    iilii  I       I    II  <•      mon  dide  II  avait,  amsi  quil  me  l'apprit,  perdu  un 

H   I    il      II  {  I  t     I    il      iiiMisince   11  me  dit  eu  m(>me  temps  que  pareille  crise  lui   ■ 
I  iil  il  j  I  1  lu      Ils  I  Ils  un\ép,  quil  \  était  habitué  en  quelque  sorte,  et  que  cela 

II  1 1  I  pu  I  II  I  1)(  lucoup  J  ivoiie  que  je  ne  partageai  pas  ausolument  son  indif- 
ttni  (  M  I  I  11  plus  tard  que  j  ii  dppris  que  le  \erttge  laryngé  se  termine 
Il  il  iti)  ll<  ;iM  iil  il  une  façon  favorable    11  ul  faudrait  pas  trop  s'y  lier  cependant. 

Tel  est  sommiirement  1  ictus  laryngé  Le  malade  ce  sera  un  asthmatique  par 
exemple  éprouve  au  niveau  du  lar>n\  un  senlimenl  de  brûlure  qui  représente,  en 
qiulque  sorte  laura,  puis  quelques  pi'titeisecousf'-d  iiiicloiixsèt'rie  se  produisent, 

et  k  vodà  tout  h  coup  qui  tombe  h  terre,  sans  ci u        le  |iliis  sL,M\i>nl  dans 

la  rt' solution,  mais queUjuefois avec  des secousi s  |  il  |  !il  m  -  .  i|iii  |icii\ciilrevé- 
tir  la  forme  partii'IlL  L  iccis  le  plus  soiivenl  (  l  mi  tiiMim'.  Le  iii;ihide  se 
relève  soiivcnl  lui  menu  f  I  rrpi  lui  immôdiatenK  ni  in  m  us  sans  pi'iiudc  de  con- 
tusion loiili  iireuKiil  I  I  I  !  T  I  lu  u  s  tl  s  agissait  d  une  l'orme  coiiiitiale;  et 
ccsljustiiii  m  un  T  I  I  I  i[  Il  ml  lu  point  de  vue  du  diagnostic;  cesaccès 
pi  uviut  s(  njii  [<  r  I  i  isi     is  I  I    I    I  jiiiii  jusqufi  15  ou  16  lois. 

Eh  bu  II  MissKurs,  ce  intuu  idus  peut  se  produire  chez  les  taliétiques  atteints 
di  liniiqi-,nie  e  e.st,  eu  d  autres  terme-»  1  une  des  loi  mes  que  jieut  revêtir  la  crise 
larviig(t  lilietique  et  cest  pour  teli  que  j  ii  tiu  devoir  appeler  votre  attention 
surcesim-l. 

Nous  n  on  avons  pas  linî  encore  avec  le  Inryiigisme  labélique.  Les  crises  laryn- 
gées spnsniodiques  ne  représentent  pas,  .'i  elles  seules,  loiit  ce  qui  les  concerne.  11 
y  a  it  considérer  encore,  ainsique  je  vous  en  ai  prévenu,  \es  phénomènes  larj/ngét 
permanenU,  dont  justement  le  malade  que  vous  avez  sous  les  yeux,  présente  ao- 
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tuellement  un  bel  exemple.  Autrefois,  il  a  été  pendant  3  ans  sujet  aux  crises 


Fig.  13.  —  Elle  représente  la  plus   grande  béance  possible  de  la  glolte  chez  un  sujet  normal 

dans  une  profonde  inspiration  (Krishaber). 


Fig.  14.  —  Elle  représente  la  plus  grande  béance  possible  de  la  glotte  chez  un  sujet  ataxique 
avec  cornagc  permanent  d;ins  une  inspiration  profonde.  Paralysie  symétrique  des  crico- 
arythénoïdicns  postérieurs,  chez  la  malade  Lanurie,  Salpôtrière  1878.  Examen  fait  par  Krishaber. 
Cette  figure  s'applique  de  tous  pointa  au  casque  nous  avons  actuellement  sous  les  yeux.  Exa- 
men de  M.  Cartaz. 


Fig.  15.  —  Elle  représente  l'occlusion  spasmodique  de  la  glotte  chez  un  tabétiç[ue,  au  moment 
des  crises  laryngées  (Krishaber  i  chez  la  malade  Lanerie,  qui  présentait  à  la  fois  les  crises  et  le 
comage  permanent. 

laryngées  spasmodiques,  actuellement  colles-ci  ont  disparu  pour  faire  place  aux 
accidents  permanents  qu'il  nous  faut  acluollomcnt  mettre  en  lumière. 
On  peut  «laraclériser  en  un  mot  ces  accidents  laryngés  permanents,  en  disant 
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qu'ils  sont  d'ordre  paralytique.  L'examen  larvngoscopique,  en  effe 
notts  l'avons  reconnu  dans  ie  temps  avec  KrishaWr  et  ainsi  que  nous) 
laté  ces  jours-ci,  chez  le  malade  présent,  avec  le  concours  de  M.  CartRï,  montre 
que  ie  cornage  permanent  est  la  conséauence  d'une  pnrésie  ou  d'une  paralysie 
plus  ou  moins  prononcée  des  deux  muscles  crico-arjthénoïdiens  postérieurs,  la- 
quelle se  Irattuil  laryngoscopiquement,  par  une  béance  tout  ù  fait  insuffisante  i"' 
la  glotte  au  moment' des  plus  profondes  inspirations.  Veuillez  noter  que  pour  qi 
le  cornage  se  produise,  il  faut  absolument  que  les    deux  muscles  crico-arytém 
diens  postérieui-s  soient  symétriquement  paralysés.  Une  paralysie  unilatérale  par 
rait  le  plus  souvent  inaperçue. 

J'ai  mit  placer  sous  vos  yeux  les  dessins  faits  dans  le  temps  pour  moi, 
Krisbaber  (1878'|  et  qui  étaient  deslinéâ  h  illustrer  l'histoire  d  une  malade  dÔi 
mée  Lanérie,  atteinte  k  la  fois  de  crises  laryngées  et  de  larjngisme  permani  „ 
tabélique, malade  que  j'ai  bien  souvent  montrée  dans  mes  cours  il877,l878-1880J 
L'examen  l'ait  récemment  par  M.  Cartaz  du  malade  que  je  vous  présente  aujoi 
d'hui  a  fourni  des  résultats  absolument  conformes  i*!  ces  données  déj:*!  ancienoi 

Vous  voyez,  parce  qui  précède,  que  chez  les  tabêtiques  il  existe  deux  sortet:' 
d'accidents  laryngés  indépendants  1  un  de  l'autre.  Les  accidents  spasmodiques 
(crises  laryngées)  et  les  accidents  permanents  paralytique.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  qu'il  peut  se  présenter  des  cas  dans  lesquels  les  deux  ordres  d'accidents 
coexistent  simultanément.  Et  justement  la  malade  Lanerie,  à  propos  de  laqueUfi 
j'ai  fait  mes  leçons  de  1878,  présentait  cette  combinaison. 

La  paralj'sie  des  muscles  crieo-arytliénoïdieos  qui  cause  le  cornage  permani 
chez  les  tabétiques  répond,  anatomiquement,  ainsi  que  cela  a  été  constaté  pb 
sieurs  fois,  â  une  atrophie  de  ces  muscles,  qui,  Ji  l'autopsie,  les  fait  paraître  jai 
«il très,  pilles  et  décolorés. 

Je  terminerai  cet  exposé  sommaire  par  quelques  mots  relatifs  à  la  thérapev^' 
tû/ue. 

Je  vous  ai  déiS  parlé  de  la  laryngotomie  qu'il  serait  prudent  de  pratiquer  sans 
trop  attendre  dans  les  cas  très  menaçants.  Il  est  bon  que  vous  sachiez,  d  un  autre 
cOté,  qu'il  n'est  point  rare  de  voir  les  crises  laryngées  tabétiques  disparaître  après 
avoir  sévi  même  pendant  longtemps  et  avec  violence.  Il  n'en  est  pas  de  même, 
bien  entendu,  de  la  paralysie,  c'est-à-dire  du  cornage  permanent  ;  je  ne  sais  pas 
si  l'on  peut  s'en  tirer,  c'est  peu  vraisemblable.  Mais  pour  ce  qui  est  des  crises 
spasmodiques,  je  le  répète,  je  pourrais  citer  beaucoup  de  malades  qui,  après  en 
avoir  longtemps  souffert,  les  ont  vu  disparaître  complètement.  - 

Il  y  a,  vous  le  savez,  des  accidents  tabétiques  qui,  îi  l'exemple  des  crises  la- 
ryngées, peuvent  disparaître.  On  peut  voir,  bien  que  cela  soit  rare,  cesser  lea' 
douleurs  fulgurantes;  on  peut  voir  les  crises  et  la  paralysie  vésicale  disparaître  ; 
il  en  est  de  même  des  troubles  moteurs  de  l'œil,  des  crises  gastriques  ;  c  est  beau- 
coup plus  rare  pour  l'incoordination  motrice,  la  perte  des  réflexes  rotuliens. 
Mais  on  peut  dire,  par  contre,  que  l'atrophie  labétique  des  nerfs  optiques  ne  par- 
donne guère.  En  passant,  je  vous  ferai  remarquer  que  pour  les  crises  laryngées, 
les  malades  ont  trouvé  instinctivement  des  moyens  de  soulagement.  Ils  portent 
habituellement  avec  eux  du  chloroforme  ou  de  l'éther,  qui  pendant  les  crises. 
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ieur  sen'enl  h  faire  di^&inspiralions.  Dans  l'intervalle  des  accfes,  je  recommande, 
comme  dans  l'ictus  laryngé  indépendant  du  tabès,  les  applications  de  poinles  de 
feu  sur  la  région  laryngée,  sur  les  cOlés  de  lu  poitrine,  enfin  le  bromure  de  po- 
tassium ii  haute  dose. 

Je  vais  actuellement  terminer  l'interrogatoire  de  notre  malade.  Il  sera  plus  pro- 
fitable après  les  préliminaires  que  je  vous  ai  présentés,  lia  trente-trois  ans,  je  vous 
le  rappelle,  il  est  boucher.  [S'adressanl  au  malade)  :  A  quel  âge  vous  êtes  vous 
marié  ? 

Le  malade  ;  A  24  ans. 

M.  Charcot  :  Vous  n'aviez  encore  rien  de  tout  cela  ? 

Le  malade:  Non. 

M.  Charcot  :  I]  dit  avoir  contracté  un  chancre  h  l'âge  de  18  ans;  nous  n'avons 
pu  ëtiiblir  si  réellement  il  avait  eu  la  syphilis,  mais  c'est  vraisemblable  :  il  s'est 
marié  h  24  ans  et  il  a  un  enfant  qui  se  porte  bien. 

Le  malade  :  Oui. 

M.  CuARCOT  :  A  l'Age  de  27  ans,  tout  à  coup,  le  voilîi  pris  de  crises  laryngées, 
de  forme  bi^nigne,  d  abord,  puis  elles  sont  devenues  plus  graves,  plus  Intenses, 
de  temps  en  temps,  il  est  tombé  par  terre  comme  étoulTé,  mais  sans  jamais  perdre 
connaissance  ;  cela  lui  est  arrivé  plusieurs  fois,  de  12  h  15  l'ois  par  jour. 

A  cette  époque-1^,  les  crises  laryngées  ont  paru  régner  seules  ou  tout  au  moins 
le  silence  est  complet  de  la  part  de  tous  les  autres  organes,  l!  n'est  pas  impossible 
toutefois  que  le  signe  d'Argyll,  en  l'absence  des  réflexes,  ait  existé  dans  ce  temps. 
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Dvomissait  quelquefois,  h  là  suite  de  ses  accës.  Les  choses  ont  duré  ainsi  près  de 
trois  ans,  ii  a  été  soumis  fi  cette  époque  l'i  un  traitement  aotisyphilitique  qui  pa- 
rait avoir  été  rigoureux.  Quoiqu'il  en  soit,  les  crises  laryngées  ont  tinî,  avec  le 
temps  par  diminuer  d'intensité  et  de  fréquence.  Avez-vous  encore  de  ces  crises 
(l'étouffementF  î 

Le  malade:  Quelquefois, 

M.  Ch.^hcot  :  Quand  en  avez-vous  eu  une  pour  la  dernière  fois  ? 

Le  malade  :  Il  y  îi  S  ou  6  jours. 

M,  Chahcot  :  Avant  de  venir  à  Paris  ? 

Le  malade  :  Non,  en  y  venant  dans  le  train. 

M.  Cinni:oT  :  Je  vous  "ferai  remarquer  encore  une  fois  le  bruit  de  cornage  ou'il 
fait  entendre,  surtout  quand  il  marche  et  qu'il  parle.  Nous  l'avons  examiné  nier 
laryngoscopiquemenl  avec  le  concours  de  M.  Cartaz.  Le  résultat  de  cet  examen  a 
été,  vous  le  savez,  la  constatation  d'une  paralysie  double  des  muscles  crico-arylé- 
noidiens  postérieurs.  Les  crises  spasmodîques  devenues  rares,  tendent  donc, 
chez  lui  <i  faire  place  aux  symptômes  de  paraivsie  permanente. 

Vous  voyez  la  différence  entre  ces  deux  mafades  que  j'ai  mis  en  parallèle  :  chez 
l'an,  le  premier,  la  maladie  a  commencé  suivant  la  règle,  par  des  dou- 
leurs fulgurantes  ;  chez  l'autre  le  début  s'est  fait  par  des  crises  laryngées 
qui  ont  occupé  la  scène  pendant  Sans  ;  après  les  crises  laryngées,  c'est  l'incoordi- 
nation motrice  et  le  signe  de  Romberg  qui  se  sont  produits  ;  aujourd'hui,  vous  le 
voyez,,  les  réflexes  sont  absents,  la  démarche  est  caractéristique  :  la  station  les 
yeux  fermés  est  impossible,  mais  il  y  a,  chez  ce  malade,  une  anomalie  remarqua- 
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ble  :  je  veux  parler  de  l'iilisetme  des  douleurs  fulgurantes.  Le'  malade 
firme  miiinles  fois  uii'il  ne  les  avait  jamais  ressenties,  même  sous  une  forme  atlé- 
nuét;.  11  appartient  donc  â  cette  catégorie  peu  nombreuse  d'ataxiques  sans  douleurs 
fulgnrantes  ;  mais  je  crois  qu'où  peut  dire  que  chez  lui  ces  douleurs 
sont  remplacées  par  quelque  chose  qui  est,  en  quelque  sorte,  lï'quivalent.  J'ai 
remarqué  depuis  longtemps  que  les  ataxiques  qui  n'ont  pas  de  douleurs  fulgu- 
rantes ont  parfois  des  hypéreathésies  cutanées  survenant  par  accès.  Ce  n'est  pas 
le  cas  chez  notre  homme,  mais  il  a  éprouvé  en  la  place,  un  syniptdme 
sur  lequel  M.  le  Professeur  Pitres  (de  Bordeaux)  a  appelé  l'attention  :  je  veux  par- 
ler d'un  sentiment  de  courbature  intense  et  profonde,  de  fatigue  non  motivée,  ac- 
compaguée  d'une  faiblesse  qui  rend  parfois  la  marche  presque  impossible.  Cette 
faiblesse  et  ces  courbatures,  notre  malade  les  a  éprouvées  depuis  longtemps,  11  les 
ressentait  déjà  à  l'époque  des  crises  laryngées  et  la  chose  était  d'autant  plus  mar- 
quée que  notre  malade,  très  vigoureux  autrefois,  ne  pouvait  qu'avec  peine  faireson 
métier,  d'ailleurs,  très  fatigant,  de  boucher.  En  somme,  autrefois  crises  laryn- 
gées, aujourd'hui  incoordination  motrice,  signe  de  Romberg,  cornage  permanent, 
absence  des  réflexes  rotuliens,  etc.,  en  voilà  assez  pour  fixer  le  diagnostic. 

Mais  vous  ne  pouvez  méconnaître,  devant  ces  deux  malades  que  j'ai  mis 
présence,  l'intérêt  du  parallèle  que  j'ai  voulu  établir  entre  eux  ;  vous  ne  saur 
oublier  qu'en  matière  d'ataxie  ou  de  tabès,  l'étude  des  types  doit  être  complél 
par  l'étude  des  cas  frustes,  anormaux,  qui,  peut-être,  sont'plus  nombreux  que  cei 
qui  répondent  à  la  description  classique. 

La  méthode  de  l'étude  des  types  est  fondamentale  en  nosographîe.  Ducbennei 
Boulogne  la  pratiquait  instinctivement,  bien  d'autres  l'ont  pratiquée  avant  et  après' 
lui  :  elle  est  mdispcnsableet  seule  efficace  pour  faire  sortir  du  chaos  des  notions 
vagues  une  espèce  morbide  déterminée.  L'histoire  de  la  Médecine,  qui  représente 
une  grande  et  une  longue  expérience,  le  démontre.  Mais,  le  type  une  fois  constitué, 
vient  le  tour  de  la  seconde  opération  nosographique  :  il   faut  apprendre  à  dé- 
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composer  le  type,  k  le  morceler.  Il  faut,  en  d'autres  termes,  apprend'rè  à  reconnaî- 
tre les  cas  imparfaits,  frustes,  rudimentaires  :  alors  la  maladie  créée  par  la  mé- 
thode des  types  apparaît  sous  un  jour  nouveau.  Le  champ  s'élargit;  elle  prend 
tilus  de  place  dansla  pratique  et,  pour  le  plus  grand  bien  des  malades  eux-mëni(~ 
B  médecin  s'efforce  de  la  reconnaître  alors  même  qu'elle  en  est  à  ses  premit 
rudiments, 

C'en  e!*t  assez  pour  aujourd'hui  sur  l'ataxie  locomotrice,  je  passe  à  un  autre  su- 
jet. Mais  auparavant  je  crois  utile  de  présenter  dans  un  tableau  les  symptômes  di- 
vers, aujourd'hui  catégorisés,  de  l'ataxie  ou  mieux  du  tabès. 


end  ^^ 
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SYMPTOMES  TABETIQUES 


SPINAUX. 


M. 


CÉPHALIQUES 
(bulbaires;. 


S. 


M.i 


VISCÉRAUX. 


TROUBLES. 
TROPHIQUES. 


Douleurs  fulgurantes. 
AnesthiVie,  hypéresthésieen  plaques. 
Perte  de  la  notion  de  position  des  membres  et  signe  de 
Rombcrg. 

Absence  du  nMlcxe  rotulien. 
Incoordination  motrice  (ataœie) 

Douleurs  fulgurantes. 

Anestlîésie.  Hypi'^resthésie  en  plaques. 

Induration  grise  du  ner.  optique 

auditif,  bruits  d'oreilles, 
—  —  Vertige  de  Ménière. 

Myosis  spinal  (Signe  d'Argyll  Robertson,  Vincent) 
Parésie  clos  muscles  de  l'œil. 
(  Diplopie,  chute  de  la  paupière. 

Symptômes  vésicaux    ;  Hypéresthésie. 

Grises  gastriques,  intestinales,  anales,  vésicales. 

Grises  néphrétiques. 

Grises  laryngées  {Spas77îes  de  la  glotte). 

Atrophies  musculaires    j  Sres,  langue. 

Lésions  osseuses  et  articulaires    (   »  '■*''''^i"^8-  . 
Lésions  cutanées  (Zona)  Arthropathies. 

Mal  perforant  (  JenK 


2*  Malade  (Homme  46  ans). 

M.  Charcot  :  Je  viens  de  recevoir  une  lettre  de  M.  le  Professeur  Brouardel  qui 
m'envoie  un  malade,  lequel  se  déclare  atteint  de  vertige  et  d'autres  accidents  céré- 
braux qui  le  mettent,  assure-l-il,  dans  Timpossibilité  de  travailler  pour  vivre. 

Ce  malade  est  une  des  nombreuses  victimes  du  fameux  accident  survenu  il  y  a 
4  ou  5  ans,  rue  François-Miron.  Il  s'est  agi,  je  crois,  d'une  explosion  de  gaz  d'éclai- 
rage dans  un  café.  Plusieurs  personnes  qui  passaient  dans  la  rue  au  moment  de 
l'accident  ont  été  plus  ou  moins  grièvement  frappées. 

Le  brave  homme  qui  se  présente  à  nous  est,  du  moins  il  l'affirme,  effroyablement 
sourd.  Nous  communiquerons  donc  assez  difficilement  avec  lui.  Il  nous  remet  un 
certificat  de  médecin,  soigneusement  encadré  sous  verre,  et  qui  parait  destiné  à 


constituer  un  documenl  impérissaMe.  —  (M.  Charcol  lisant  le  certificat)  :  C'est 
certifical  signé  de  M.  le  Profeseup  Uichet  ;  il  a  élé  donné  h  la  clinique  chirurgicak) 
de  i'Hùtel  Dieu,  il  j  a  6  ans.  Il  constate  que  le  nommé  X,..,  flgé  de  40  ans,  est  at- 
teint d'une  perforation  du  tympan  de  l'oreille  gauche  et  que  cette  perforation  s'est 
produite  en  conséquence  de  l'explosion  de  la  rue  Frannois-Miron. 

Nalurellement,  le  plaignant,  notre  malade,  demande  des  dommages-intérêts; 
virtime  de  l'accident,  il  a  été  depuis  celle  époque,  h  ce  qu'il  assure,  dans  i'impo&-? 
sibililé  de  gagner  sa  vie  :  les  geos  qui  onl  causé  l'accidcnl  sont  responsables. 

(^S'adressanl  à  son  chef  de  c/ini^ue)  :  Veuillez  je  vous  prie  vous  approcher  du 
sujet  et  lui  parler  très  fort  dans  l'oreille  afin  que  nous  puissions  entendre  de  lui 
qu'il  veut  nous  dire. 

Le  malade  (avec  volubilité)  :  Je  suis  sourd,  très  sourd,  depuis  l'accident;  j'ai 
des  élourdissemeiils,  j'ai  la  vue  faible,  j'ai  reçu  7  blessures  dans  l'explosion. 

M.  Cbahcot  :  En  voiU  beaucoup  .1  la  fois  ;  je  crains  qu'il  ne  cherche  a  se  faire  va- 
loir dans  un  but  que  vous  comprenez  aisément. 

Le  malade  (toujours  avec  volubilité  et  presque  sans  reprendre  haleine)  :  Depuis^ 
5  ans  et  demi,  je  ne  travaille  plus,  j'ai  deux  enfants  dans  la  misère. 

M.  Chabcot  :  Il  a  deux  enfants  dans  la  misère  ;  cela  est  intéressant  sans  douter 
mais  médicalement  parlant,  cela  importe  peu.  Je  crains,  je  le  répète,  qu'il  ne  soÛ 
disposé  il  en  dire  plus  que  de  raison. 

Le  malade:  Je  n'ai  pas  de  sommeil,  j'ai  des  étourdissemenls  qui,  parfoi 
font  tomber  dans  la  rue. 

M.  Charcot:  Cela  pourrait  lenirfi  l'alTection  de  l'oreille  qui  a  été  le  résultat  de 
l'accident.  (S'adressanl  au  chef  de  c/((ii9Me):Ti\chei  d'obtenir  de  lui  qu'il  nous  dise 
dans  quelles  circonstances  se  produisent  ses  étourdissemenls  et  qu'if  les  décrive. 

Le  chef  de  clinique  (parlant  hant  dans  l'oreille)  :  Quand  vos  étourdissemenls 
vous  prennent-ils,  est-ce  te  jour  ou  la  nuit  ? 

Le  malade  :  Aussi  bien  le  jour  que  ta  nuit.  Quand  cela  me  prend,  c'est  comme  . 
si  je  recevais  un  coup  de  marteau  sur  la  tête.  l 

M.  Chabcoi  (aux  auditeurs)  :  Je  vous  ai  déjà  fait  part  de  mes  craintes  ;  ce  ma-  ^ 
lade  a  évidemment  une  certaine  tendance  h  amplifier,  k  multiplier  les  faits.  11  a. 
l'air  de  vouloir  simuler,  comme  on  dit.  Mais  peut-être,  au  milieu  de  ses  exagéra- 
tion ,  y  a-l-îl  une  part  de  vérité  :  c'est  ce  qu'il  nous  faut  chercher  k  déterminer, 
si  nous  voulons  être  équitables  et  agir  en  vrais  médecins  bien  p-inétrés  du  caractère 
denotremission.il  ne  suffit  pas  qu'un  individu  ait  évidemment  des  tendances  fi  exa- 
gérer ou  fi  simuler  pour  le  condamner  du  premier  coup,  sans  appel;  un  jugement 
aussi  sommaire  serait  véritablement  injuste  ù  la  fois  et  grossier.  Il  faut  pénétrer 
plus  délicatement  dans  l'intimité  des  choses  et  ne  pas  ouolier  qu'un  certain  état 
mental,  dont  un  descaractères  est  le  besoin  d'exagérer  ou  de  tromper,  est  souvent 
la  marque  d'un  état  pathologique  parfaitement  réel.  Nous  voulons  savoir  si  le  ver- 
tige dont  il  se  dit  atteint  se  rapporte  réellement  Ji  la  description  si  caractéristique 
à  Ta  fois,  siimprévue.el  j'ajouterai  si  peu  connue  de  beaucoup  de  médecins,  du  syn- 
drome ;  Vertige  de  Ménière, 

Le  malade  :  Cela  me  prend  tout  d'un  coup,  comme  si  on  me  donnait  un  coup  ] 
de  marteau,  comme  si  on  me  fendait  la  tête  avec  une  hachette.  Cela  me  tient  tou- 
jours au  côté  gauche  et  au  sommet  de  la  tête. 


I 


M.  Chabcot  :  Qu'est-ce  qui  vous  lîenl  ? 

Lemalade  :  Ce  sont  les  chocs  que  j'ai  reçus.  J'ai  eu  les  reins  casses. 

M.  Charcot  :  Jusqu'ici,  voilîi  des  réponses  bien  peu  satisraisitntes ;  elles  sentent 
au  plus  haut  point  Texagéralion  ;  elles  ne  se  rapportent  que  de  bien  loin  à  la  des- 
cription qui  lioil  nous  servir  d'étalon.  Peut-être  uu  jour  y  aura-t-il  des  cours  de  si- 
mulation oft  l'on  apprendra  aux  gens  îi  savoir  éviter  les  exagérations  flagrantes 
qui  nuisent  nécessairement  h  la  cause  devant  l'expert  digne  de  ce  nom.  Il  va,  dil- 
on,  déjh  des  écoles  de  mendiants. 

Le  malade  (inopinément  avec  une  sorte  d'indignation^  :  Je  ne  suis  pas  un  men- 
diant I 

M.  Charcot  :  Tiens,  vous  étiez  tellement  sourd  tout  à  l'heure,  voilà  maintenant 

Î lie  vous  m'entendez  et  cependant  je  ne  parle  pus  très  haut.  (Aux  avdileura)  : 
'est  exprès,  vous  le  comprenez,  que  j'ai  prononcé  ce  mot  de  mendiant  !  c'est  uue 
ruse.  Je  me  doutais  que  notre  plaignant  n  est  pas  aussi  sourd  qu'il  le  prétend. 

(.4u  maiade  )  :  Je  ne  préteuds  pas  que  vous  soyez  un  mendiant  ;  mais  je  tiens 
pour  certain  que  vous  exagérez  ;  cela  nuit  îi  votre  'cause,  Racontez-moi  tout  sim- 
plement voire  afiaire  :  dites  la  vérité,  seulement  la  vérité,  n'amplifiez  pas  ;  ceJa 
vaudra  beaucoup  mieux  pour  vous. 

{Aux  auditeurs)  :  Jusqu'ici,  voilfi  de  mauvaises  réponses  :  est-ce  une  raison  ce- 
[lendanl,  parce  que  le  malade  montre  une  tendance  à  exagérer,  à  tromper  même 
peul-ètrc,  consciemment  ou  inconsciemment,  pour  le  repousser,  comme  on  le  fait 
trop  souvent,  sans  plus  d'examen  ?  Non,  Messieurs  ;  si  vous  ne  voulez  pas  vous 
exposer  à  commettre  îi  la  fois  erreur  et  injustice,  il  faut  aller  plus  loin,  et  fort  de 
vos  connaissances  neuropathologiques,  il  faut  au  mUieu  des  contradictions  appa- 
rentes, chercher  <i  dégager  la  vérité. 

Le  malade  :  Quand  je  marche,  il  nie  prend  des  étourdissements  comme  si  je  re- 
cevais un  coup  de  marteau  sur  lu  tète  :  mes  genoux  fléchissent,  et  je  tombe  par 
terre, 

M.  Chariot  :  De  quel  cùlé  ? 

Lf  malade  :  Du  cùlé  gauehe. 

M.  Cbabcoi  :  Remarquez  que  voilà  une  assez  bonne  réponse.  Après  ?  Qu'est-ce 
qui  arrive  t  Perdez-vous  connaissance  ? 

Le  malade  :  Non,  je  suis  resté  ébaubî,  mais  jamais  je  n'ai  perdu  connaissance. 

M.  Charcot  :  Je  prends  bonne  noie  de  celle  réponse.  L'absence  de  perte  de  con- 
naissance est,  en  effet,  suivant  moi,  un  des  grands  caractères  du  vertige  de  Mé- 
nière.  Supposez  qu'il  m'ait  dît  :  je  perds  connaissance,  comme  il  eût  dû  le  faire 
s'il  avait  voulu  persister  dans  son  système  d'exagération,  cela  eut  consti- 
tué à  mes  yeux  une  très  fScheuse  réponse.  Est-ce  que  vous  vomissez  après  vous 
être  relevé  ? 

Le  malade  :  Non  I  Quelquefois  seulement,  il  me  prend  des  maux  de  cœur  ; 
mais  je  ne  vomis  pas  après  mes  crises.  Je  deviens,  'ice  qu'on  m'a  dit,  blanc  comme 
du  papier  h  lettres  et  je  tremble. 

M.  uiahcot:  Combien  de  fois  êtes-vous  lombé  dans  la  rue  î 

Le  malade  :  Cela  m'est  arrivé  depuis  1882  à  peu  près  7  ou  8  fois  par  mois. 

H.  Charcot:  Avez-vons  des  vertiges  dans  votre  lit. 

Le  malade  :  Toutes  les  nuits  j'ai  des  cauchemars  et  mes  oreilles  sifflent. 


k. 


M.  Charcot:  Laquelle  ? 

Le  malade  :  La  dpoile.  celle  qui  n'estpas  blessée, 

M.  Charcot  :  Toiil  cela  me  paraît  conforme  à  la  rivalité,  évidemment,  il  noui 
donne  la  une  description  sincère  qu'il  lui  serait  imporsible  d'avoir  inventée,  ell» 
se  rapporte  par  Ions  les  poinis  essentiels  h  un  syndrOme,  que  ne  connaissent  pï 
encore  1res  géni-ralemeul,  du  moins  ù  ce  qu'il  me  para»,  les  médecins,  même  U 


qu'il  me  para»,  1  ..... 

Ave/.-vous  ptrdu  connaissance  au  moment  de  l'acc^ 


s  geniT 

§  lus  instruits.  {4m  mnfûrfe   ■ 
ent? 

Le  malade  :  Je  ne  puis  pas  dire  comment  j'ai  èlé  atteint,  je  n'en  sais  rien,  je  ne  1 
me  rappelle  pas  bien.  Je  sais  que  je  suis  entré  le  12  mai  !\  l'Haiel-Dieu.  et  que  j'en 
suis  sorti  le  12  août  sans  être  guéri. 

M.  Chaecot  :  Eh  bien  vous  le  voyez,  au  milieu  d'exagérations  probablement  in- 
téressées mais  peut-être  inconscientes,  nous  pouvons  dégager  un  certain  nom- 
bre de  faits  parfaitement  réels.  Les  symptûmes  vertigineux  décrits  par  le  malade 
el  qui  le  font,  dit-il,  tomber  dans  la  rué,  se  rattachent  légitimement  à  la  descriptioa 
durerligedeMénièreet  ils  n'est  guère  douteux  qu'ils  soient  la  conséquence  de  l'af- 
fection de  l'oreille  qui  s'est  produite  par  le  fait  de  l'explosion.  C'est  dans  ce  sens 
tr^s  vraisembnblement  que  nous  concluerons  après  un  examen  un  peu  plus  appro- 
fondi auquel  nous  nous  livrerons  au  sortir  de  la  leçon.  J'ajouterai  que  les  autres 
accidents  nerveux,  tels  que  l'insomnie,  l'impossibilité  d'appliquer  son  attention  à 
quoi  que  ce  soit,  la  confusion  d'esprit,  l'amnésie  temporaire  dont  il  se  plaint, 
sont  des  phénomènes  fi'équemment  observes  en  conséquence  des  chocs  nerveux 
du  genre  de  celui  que  ce  brave  homme  a  nécessairement  éprouvé  en  conséquence 
de  Pexplosion  de  la  rue  Frnnçois-Miron.  {Au  malade)  :  Votre  procès  n'est  pas  ter- 
miné, combien  cela  fait-il  de  temps  que  vous  êtes  en  instance  ?  ' 

Lemalade  :  Cela  fait  6  ans  :  il  y  a  déjà  une  douzaine  de  ceux  qui  ont  été  bles- 
sés en  même  temps  que  moi  qui  sont  morts. 

M.  Charcot  (au  malade)  :  Voyez-vous,  dorénavant,  si  vous  êtes  en  présence  ' 
de  médecins,  ne  faites  pas  de  trop  longs  discours,  n'en  dites  pas  trop,  ne  dites  que 
la  pure  et  vraie  vérité.  Comme  cela,  vous  aurez  moins  de  chance  de  vous  tromper. 
Les  experts,  je  vous  l'affirme,  seront  alors  mieux  disposés  en  votre  faveur  et  ils 
étudieront,  n'en  doutez  pas,  votre  cas  avec  soin, 


4'  Malade. 


J'ai  prié  la  personne  ilgée  que  vous  avez  devant  les  yeux  (une  dame  de  60  ans)  1 
de  venir  à  la  le^^on,  parce  qu'elle  présente  un  exemple  typique  de  vertige  auricu-  J 
laire.  Sou  récit  pourra  être  comparé  à  celui  du  sujet  dont  nous  venons  de  tiouS'l 
occuper.  Le  busard,  vous  le  voyez,  nous  sert  bien  dans  cette  circonstance.  (A  laM 
malade)  :  Depuis  quand  avez-vous  vos  vertiges  7 
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La  malade  :  Depuis  14  ans.  Je  suis  renversée  souvent,  et  en  me  relevant  j'ai  des 
maux  de  cœur,  quelquefois  des  vomissements. 

M.  Charcot  :  Perdez-vous  connaissance  en  tombant  ? 

La  malade  :  Non  jamais  :  je  suis  un  peu  étourdie  seulement. 

M.  Charcot  :  On  ne  perd  pas  connaissance  dans  le  vertige  de  Ménière;  on  la 
perd  dans  le  vertige  comitial,  on  la  perd  également  dans  l'ictus  laryngé,  etc. 
C'est  que  les  états  pathologiques  ont  leur  histoire  naturelle,  et  par  conséquent 
leurs  caractères  dislinctifs.  Cependant,  dans  le  vertige  de  Ménière,  la  chute  est 
quelquefois  brusque  et  violente.  Le  malade  a  quelquefois  la  sensation  qu'on  le 
prend  par  la  peau  du  cou  et  qu'on  le  projette  avec  force  en  avant  sur  le  sol.  La 
chute  est  quelquefois  si  brusque,  si  inopinée  que  plusieurs,  à  ma  connaissance,  se 
sont  cassé  les  dents  en  tombant.  Néanmoins,  je  le  répète,  le  malade,  quoique 
ébaubi,  reste  parfaitement  conscient;  il  est  témoin  de  tout  ce  qui  se  passe.  (-4  la 
malade  )  ;  Vous  tombez  quelquefois  par  terre,  de  quel  côté  ? 

La  malade  :  Du  côté  droit  toujours. 

M.  Charcot  :  De  quel  côté  avez-vous  des  sifflements  dans  les  oreilles  ? 

La  malade:  Du  côté  droit  surtout. 

M.  Charcot  :  Vos  bruits  d'oreilles  sont-ils  plus  forts  au  moment  où  vous  devez 
avoir  vos  vertiges  ? 

La  malade  :  Ils  augmentent  en  effet  à  ce  moment  là. 

M.  Charcot  :  Deviennent-ils  plus  aigus?  Comment  sont-ils  h  l'état  normal  ? 

La  malade  :  Ce  que  j^entencls  ressemble  au  bruit  d'un  train  en  marche,  mais 
il  y  a  quelquefois  des  bruits  de  cloche. 

M.  Charcot  :  Oui,  mais  au  moment  où  va  venir  le  vertige? 

La  malade  :  Je  sens  comme  si  on  me  tirait  les  nerfs  de  chaque  côté  de  la  nuque, 
et  le  bruit  augmente. 

M.  Charcot  :  Le  bruit  devient-il  plus  aigu  ? 

La  malade  :  Cela  se  rapproche  du  son  du  sifflet. 

M.  Charcot  :  C'est  bien  cola  qui  se  produit  le  plus  souvent.  L'exagération  du 
bruit  d'oreilles,  sa  plus  grande  ficuité,  constituent  comme  une  espèce  d'aura  qui 
précède  l'impulsion.  Mais  il  faut  reconnaître  cependant  que  dans  certains  cas, 
rares  à  la  vérité,  les  vertiges  surviennent  sans  avoir  été  précédés  par  des  bruits 
d'oreilles.  Vous  voyez  qu'en  portant  une  montre  au  voisinage  des  oreilles,  on  cons- 
tate que  l'une  d'elles,  la  droite,  est  à  peu  près  complètement  sourde.  {A  la  ma- 
lade) :  Est-ce  qu'il  vous  arrive  quel((uefois,  pendant  des  journées  entières,  d'avoir 
une  sorte  de  vertige  per|)étuel  et  de  ne  pouvoir  pas  marcher  sans  tituber  ? 

La  malade  :  Oui,  je  suis  obligée  de  me  tenir  aux  meubles. 

M.  Charcot  :  Combien  y  a-t-il  de  temps  que  vous  avez  cela? 

La  malade  :  Depuis  le  commencement  de  1874. 

M.  Charcot  :  Vous  l'aviez  souvent  ?* 

La  malade  :  Cela  ne  me  quitte  plus  maintenant. 

M.  Charcot  :  Mais  vos  ac(*ès  ? 

La  malade  :  Cela  venait  tous  les  3  ou  4  mois,  mais  j'avais  la  tête  libre  dans 
l'intervalle,  aujourd'hui,  je  suis  renversée  moins  souvent. 

M.  Charcot  :  Elle  a  perdu  les  grandes  crises,  les  crises  distinctes,  mais  elle 
paraît  être  affligée  du  vertige  permanent.  Quel  traitement  vous  a-t-on  fait  ;^ubir  ? 

Charcot.  Leçons  du  Mardi,  t.  i,  2e  édit.  2(3 
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La  malade  :  On  m'a  fait  des  fumigations  dans  les  oreilles,  on  m'a  traité  l'es- 
tomac, on  m'a  donné  du  bromure,  appliqué  des  vésicatoires,  etc.,  etc.. 

M.  Chaucot  :  En  somme,  la  maladie  paraît  avoir  été  méconnue  pendant  14  ans. 
Heunîusement  qu'on  n'en  meurt  pas.  Cependant  ces  caractères  sont  assez  saisis- 
sants pour  qu'elle  soit  facilement  reconniie.  Vous  ne  vous  étonnerez  pas  après 
cela  que  j'aime  à  insister  dans  mes  leçons  sur  une  affection  dont  la  connaissance 
mérite  certaineuient  d'être  vulgarisée,  et  est  encore  vraiment  trop  peu  répandue. 
Comme  d'habitude,  nous  allons  traiter  cette  dame  par  l'emploi  du  sulfate  de 
quinine,  suivant  la  méthode  (|ue  j'ai  préconisée;  elle  va  prendre  le  médicament 
pendant  lo  joui*s  à  la  dose  de  60,  70  centigrammes  par  jour.  Klle  se  reposera  en- 
suite pendant  8  jours,  après  quoi  elle  viendra  de  nouveau  nous  consulter,  j'espère 
3u'elle  sera  délivrée  de  son  vertige  après  4  ou  5  reprises  de  la  médication  ;  c'est 
u  moins  ainsi  que  les  choses  se  passent  habituellement. 


Policlinique  du    Mardi  27    Mars    1888. 


QUATORZIÈME   LEÇON 

OBJET  : 

1*  Démarche  de  steppcur  et  démarche  tabétique.  —  2  malades  : 
un  alcoolique  et  un  ataxique. 

2*  Diagnostic  de  Thémianesthésie  capsulairc  et  de  Thémianes- 
thésie  hystérique,  3  malades:  cas  d'hémianesthésie  capsulaire 
avec  paralysie  faciale  ;  —  cas  d'hémianesthésie  hystérique 
avec  spasme  glosso-labié  ;  —  un  autre  sujet  hystérique  avec 
spasme  glosso-labié. 

3°  Nouveau  cas  de  paralysie  hystéro-traumatique  ;  —  il  y  a  eu 
transfert  delà  sensibilité  ;  —  un  autre  cas  semblable. 

4'*  Attaques  hystéro-épileptiques,  puis  agoraphobie  ;  sensations 
vertigineuses  diverses  chez  un  môme  sujet  (homme). 


1*^'  et  2®  Malades  (Un  ataxique  et  un  alcoolique.) 

J(!  vous  ai  eiilrolonus,  clans  mon  avant-dernie'^ro  loron,  de  la  parnluslo  alcoolique 
et  je  regrettais  de?  no  pouvoir  vous  montrer  cotte  démarche  du  stoppeur  (dans  Lit- 
tré  :  Sit'ppour,  mot  anj^lais  :  Sfr/fffrr,  signifiant  cheval  qui  a  de  Vaclion)  (ju'il  est 
fort  utile  de  connaître  et  de  savoir  distinguer  de  la  démarche  de  Tataxie  locomo- 
trice à  laquelle  elle  ressend)le.  Un  de  nos  élèves  s'est  rapnelé  qu'il  avait  vu  autrefois, 
dans  le  service,  un  malade  qui  présentait  ce  genre  de  (lém arche,  et  il  Ta  prié  de 
se  présenter  aujourd'hui  pour  servir  à  la  démonstration.  Le  voilà.  A  côté  de  lui 
nous  avons  jilncé  un  ata\i([ue  qui  est  venu  à  la  consultation  ce  matin.  Nous  allons 
faire  ressortir  le  contraste  (jue  leur  démarclK^  présent(î.  Vous  savez  ce  que  c'est 
que  la  démarche  du  stoppeur.  J'ai  essayé  l'autre  jour  de  vous  en  donner  une  idée, 
en  l'imitant  et  en  l'exagérant  un  peu.' Le  pied  est  tombant,  il  est  impossible  au 
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malade  de  le  redresser  ;  les  fléchisseurs  sont  |iris  quelquefois  aussi  bien  oue  les  1 
extenseurs.  El  alors  le  pied  est  absolument  bnllant.  Dans  la  progression,  les  ga- 1 
HOUX  fléchissent  à  l'excès,  et  les  cuisses  s'élèvent  plus  que  de  raison.  En  retombant'! 
sur  le  sol,  le  pied  frappe  d'abord  par  son  extrémité  et  ensuite  avec  le  tnlon,  da  | 
telle  sorte  que  l'on  entend  très  distinctement  le  bruit  de  ces  deux  chocs  succès; 
Vous  constatez  parfaitement  chez  notre  malade  les  caractÈres  de  ce  genre  de  dé- 1 
marche . 

La  démarche  de  notre  ataxique  contraste,  vous  le  voyez,  avec  celle  du  steppeur. 
S'il  y  a  des  analogies,  il  y  a  aussi  des  difl'érences.  L'atnxique  lance  en  avant  son 
membre  inférieur  étendu,  presque  sans  fléchir  le  genou,  ou  du  moins  il  le  fléchit 
très  peu  ;  le  pied  retombe,  Trappant  le  sol  du  talon  et  produisant  un  bruit  unique. 

Vous  savez  que,  chez  les  ataxiques,  les  réflexes  sont  absents  et  qu'ils  le  sont 
aussi  chez  les  alcooliques,  qu'il  peut  se  faire  qu'un  alcoolique  ait  le  signe  de  Rom- 
berg,  c'est-iVdire  qu'étant  debout,  lorsqu'il  a  les  yeux  fermés,    il  oscille,  et  quel 
cela  se  rencontre  aussi  chez  les  alaxiques.  Vous  save?.  que  l'alcoolique  a  des  dou- 1 
leurs  qui  ressemblent  quelquefois  à  s  v  méprendre  aux  douleurs  fulgurantes  tabé-  I 
tiques.  C'est  l'i  ce  qu'irne  mut  pas  oublier,  et  c'est  la  ce  qui  rend  souvent  le  dia-  i 
gnoslic  très  difticilc,  plutùt  que  la  démari'be  qui,  comme  vous  venez  de  le  recon-  , 
naître,  est  différente  dans  ces  deux  cas.  Cependant  les  analogies  ont  paru  telles  qu'on  I 
a  désigné  sous  le  nom  de  pseudo-tabËliques  les  malades  qui  marcnent  comme  dca  1 
ataxiques  et  présentent,  en  outre,  certums  symptômes  qui  rappellent  ceux  qu'on  I 
rencontre  dans  l'ataxie,  bien  qu'en  réalité,  ils  ne  soient  ni  ataxiques  ni  tabétiquea.  1 
Notre  deuxième  malade  .serait  un  vrai  tabélique  ataxique  tandis  que  le  premier  que 
je  vous  ai  montré,  l'alcoolique,  serait  un  pseudo-labétique.  Mais  il  n'a  de  tabétique 

a  ne  certaines  apparences;  et  vous  savez,  la  lésion,  dans  ce  cas,  ne  siège  pas 
ans  la  moelle,  elle  parait  siéger  dans  les  nerfs  périphériques.  Le  véritable  tabès, 
au  contraire,  est  toujours  central  et  met,  dès  l'origine,  son  empreinte  sur  les 
faisceaux  postérieurs.  En  somme,  s'il  y  a  quelquefois  des  névrites  périphériques 
dans  le  tabès,  à  titre  d'accessoire,  il  n'y  a  pas  de  tabès  périphérique.  * 


3%  4*  et  5*  Malades. 


Trois  malades  sont  introduits  dans  la  salle  du  cours,  deux  femmes  et  un  boioi»e. 

M.  CHAncoT  :  Le  cas  de  cette  femme  qui  est  devant  moi  peut  paraître  un  cas 
vulgaire.  Au  fond,  c'est  un  cas  fort  intéressant,  parce  qu'il  soulève  une  question 
difucile  à  résoudre.  Cette  femme  m'a  été  adressée,  il  y  a  quelques  jours,  par  moo  ■ 
collègue  et  ami,  M.  Debove.  Voici  son   histoire  en  deux  mots.  .i 

Elle  est  âgée  de  47  ans,  son  père  est  mort  d'une  attaque  d'apoplexie,  en  deux^l 
jours.  Voilû  pour  ses  antécédents  de  famille.  ' 

Quant  à  ses  antécédents  personnels,  je  n'ai  rien  a  signaler.  Elle  a  eu  une  vis  1 


■  SOS  - 


I 


exemple  de  toute  espèce  de  inatiidJesjus<fu'au  moment  0(1,  il  y  a  2  ans,  elle  a  été 
alleinte  de  raReclion  dont  nous  allons  constater  les  vestiees,  les  reliç|uats. 

En  juin  1886,  un  soir,  elle  alliiit  se  coucher,  lorsqu'elle  s'est  sentie  la  tète  pe- 
sante ;  elle  s'est  couchée  et  le  lendemain  matin,  elle  a  ^té  trouvée  inconsciente, 
dans  un  état  comateux  qui  a  duré,  jiaralt-il,  14  jours.  Lorsqu'au  bout  de  ce  temps, 
elle  s'est  réveillée,  elle  était  paralysée  du  cùlé  droit,  paralysée  complètement,  la 
paralysie  portant  h  la  fois  sur  le 'facial  inférieur,  sur  le  membre  supérieur  et  sur 
le  membre  inférieur.  Les  vestiges  de  celte  paralysie  existent  encore  aujourd'hui. 
Elle  s'est  donc  réveillée  au  bout  de  14  jours,  et  elle  ne  se  rappelle  pas  —  car, 
après  le  réveil,  elle  est  restée  encore  pendant  plusieurs  semâmes  plus  ou  moins 
complètement  amnésique  —  si  c'est  le  membre  inférieur  qui  a  commencé  h  se 
mouvoir  où,  au  contraire,  le  membre  supérieur,  ce  qui  serait  contraire  à  ce  nui  a 
lieu  d'ordinaire.  Elle  ne  peut  pas  dire  non  plus  exactement  l'épottue  où  elle  a 
commencé  à  marcher.  Mais  le  fait  est  que  depuis  un  an,  elle  est  restée  dans  l'état 
où  nous  la  voyons  actuellement.  En  somme,  aujourd'hui,  on  ne  peut  plus  dire  que 
ce  soit  une  malade  ;  c'est  plutôt  une  infirme.  Il  existe  donc  une  Iiéroiplégie  portant 
sur  la  face,  le  membre  supérieur  et  sur  le  membre  inférieur  droits,  avec  celte  par- 
ticularité que  la  paralysie  de  la  face  a  persisté  plus  longtemps  que  d'ordinaii-e, 
cap,  le  plus  communément,  elle  s'efface  avec  le  temps-,  j'ajouterai  que  même 
—  ce  qui  est  une  anomalie  dans  un  cas  d'hémiplégie  capsulaire  —  la  paralysie 
faciale  est  restée  beaucoup  plus  accentuée  que  la  paralysie  des  membres. 

Vous  médirez:  Voilîi  un  cas  bien  vulgaire.  C'est  une  hémiplégie  capsulaire 
vulgaire  avec,  sans  doute  quelques  particularités,  mais  d'ordre  secondaire.  A  quoi 
bon  en  parler  ?  Nous  connaissons  tout  cela. 

Permettez-moi  cependant  d'entrer  dans  quelques  détails.  Je  crois  qu'il  s'agit 
ici  d'une  hémipli'gie  capsulaire  et  je  vous  rappellerai  que  la  capsule  interne  peut 
être  lésée  dans  sa  partie  antérieure,  en  avant  au  genou,  ou  dans  sa  partie  posté- 
rieure. Si  l'hémiplégie  des  membres  est  habituellement  prédominante,  c'est  que 
le  plus  souvent  ce  sont  les  parties  postérieures  de  la  capsule  qui  sont  atteintes. 
Dans  les  cas  où  la  paralysie  faciale  persiste,  et  c'est  un  cas  relativement  rare,  c'est 
que  la  partie  antérieure  de  la  capsule  a  été  touchée.  En  effet,  la  partie  du  faisceau 
pyramidal  qui  concerne  le  facial  iiiférieur  (faisceau  cortico-bulbaire)  passe  dans 
lacapsuleenavantdugenou.tandisquelestractuscortico-brachialetcortico-crural 
de  ce  même  faisceau  pyramidal  siègent  en  arrière  du  genou,  le  premier  en  avant, 
non  loin  du  genou,  le  second  en  arrière  du  précédent.  Cela  est  absolument  démon- 
tré non  seulement  par  l'anatomo-clinique,  mais  encore  par  l'expérimentation  faite 
sur  les  animaux,  en  particulier  sur  le  sinae(Francket  Pitres,  Horsley,  expériences 
d'excitations^.  Vous  comprendrez  par  li^  que  dans  l'hémiplégie  capsulaire,  il 
puisse  y  avoir  quelquefois  prédominance  do  ta  paralysie  du  facial,  dans  d'au- 
tres cas  prédominance  de  la  paralysie  du  membre  mférieur  ou  du  membre 
supérieur. 

Bien  qu'en  général,  tout  cela  soit  pris  en  même  temps,  rarement,  je  le  répète, 
la  paralysie  du  facial  persiste  très  longtemps  dans  l'hémiplégie  capsulaire  vulgaire, 
parce  qu'en  pareil  cas,  l'espériencele  démontre,  seule, la  partie  capsulaire  pos- 
térieure est  uétruite  par  le  foyer  d'hémorrhagie  ou  de  ramollissement,  tandis  que 


la  partie  anlérioure,  cellii  qui  concerne  les  mouvemcnls  de  la  face,  est  seulement 
comprimée  et  nondiMruile, 

A  mou  avis,  cheK  noli-e  fommp.,  cVst  bioii  d'une  ir'sion  capsiilaire  dont  il  s'agit, 
et  cette  lésion  consisli*  eu  un  foyer  hémoiTliagique,  iiujouruhui  remplacé  par  une 
cicatrice,  miiisce  foyer  a  dil  porter  h  la  fois  sur  les  parties  anlérieures  de  la  cap- 


«f. 


Coupe  ilile  de  FUcImig.  —  nireclion  prfmimff  du  foyer.  —  A  G,  Novnu  eaiidi! 
;corps  sU'iél.  —  B,  Insula  île  Keil.  —  C.  Noyau  IciiticiiUirR  'corps  slrif).  —  D,  Caiwule  eulcr- 
nc  ;  —  Ê,  Avant-mur.  —  F.  Conclu'  optlijue,  — a.  l'iirtic  nnli-ripum  de  li  ciipsiilc  inlernc  — 

—  e,  FBi'tic  posliTJeurc  de  la  capsule  interne,  —y.  Faisceau  crui-al.  —3,  (larrefour ncnsitlf. 

side  dont  les  fibres  ont  été  profondément  lésées,  et  sur  les  parties  postérieures  de 
cette  même  capsule.  Gelies-ei  ont  été  uioius  profondément  atleintes,  e(  il  est  remar- 
quable de  voir  (]ue,  eoiitrairemeiit  à  la  n'-gle.  c'est  le  membiv  inférieur  qui  se 
montre  plus  rapuiement  aflecté  que  le  supérieur.  Cela  peut  sV\plinuer  en  imafîi- 
nanl  un  foyer  linéaire,  courbe,  dont  iiiic  des  exirémiti's  enupe  la  c;qisule  interne 
en  avant  du  neuou,  tandis  que  l'autre  extrémité  porle  sur  la  partie  la  pins  pos- 
térieure, respectant  en  partie  les  fibres  oorlico-braclirales  qui  occupent  une  situa- 
tion intermédiaire.  {Fiij.  16). 


Un  mot  sur  l;i 
n'csl  ]i:i>  iiiiijiHii 


r-!i!v&i{'  du  fnrial  infi'ci 
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(iiio  iiorjs  avons  sous  les  yeux.  Il 
M  l'Ik'  n'i'St  pas  1res  prononcée.  Esl- 
.  srdl,  le  domaine  Facial  inférieur 
o>iTs  centraux,  et  que  la  non-parli- 
éUiblit  un  i:onlrasle  avec  les 


est:ili'''  !'■  'I.iii-  [,■-  _ 

eipttliuu  tlv  l'urljinihiur  iiali)i.'br;il  d.iiw 

paralyâii'â  t'iiduleb  pei'iuljéi'i<jueM  |mii?i)UO  a.'lles-ci  sont  totales  el  porleut.  en  d'autres 

ternes,  aussi  bien  sur  le  facial  supérieur  que  sur  l'inférieur  F 

Le  second  malade  que  j'ai  fait  placer  devant  vous  est  atteint  de  paralyiie  faciale 
périphérique,  dite  a  /rigole;  vous  voyez  qu'il  lui  est  ini|iossiljle  de  fermer  I  œil  du 
Cillé  paralysé,  tandis  que  notre  hémiplégique  droite  par  lésion  caf>.sulaire  terme 
complètement  son  o-i!  droit.  Je  vous  rappellerai  ee]>eudinit  que  certaines  lésions 
biilbo-proliibérantielles  peuvent  atteindre  le  nerf  facial  déjJi  hleiiiemeul  constitué 
et  déterminer  une  punilysie  faciale  totale,  resM'Uililanl  à  celle  qui  résultait  de  la 
lésion  du  nerf  faeiii!.  h  la  sortie  do  canal  de  Fiillo]ie.  Mais  pareille  chose  ne  se 
voit  jamais  dans  loF  lésions  cn]>sulaircsel  dans  les  lésions  situées  au-dessus,  du 
côté  del'écorco  oudausTécorce  même;  c'est  la  paralysie  du  facial  inférieur  qui 
seule  se  voit  en  pareil  cas. 

Eh  bien,  quand  les  paralysies  du  facial  inférieur  ne  sont  pas  très  prononcées,  on 
ne  les  reconnaît  pas  toujours  très  facilement.  11  faut  quelquefois  y  regarder  d'un 
peu  près.  Etudions  h  ce  point  de  vue  ce  qui  se  voit  chez  notre  malade. 

Cbez  elle  la  paralysie  faciale  est  îi  droite,  et  c'est  du  côté  droit  que  siège  l'hé- 
miplégie. La  commissure  labiale  est  abaissée  du  côté  droit,  cMé  paralysé,  elle  est 
relevée  au  contraire  du  c6té  gauche  non  paralysé  où,  en  même  temps,  le  sillon 
naso-labial  est  plus  accusé.  Toutcela  est  dans  la  règle.  J'ajouterai  que,  encore 
suivant  la  règle,  les  lèvres  sont  minces  et  la  bouche  linéaire  du  côte  paralysé, 
tandis  qu'elles  sont  relativement  épaisses  et  que  la  bouche  est  légèrement  enlr  ou- 
verte du  côté  opposé.  Ce  n'est  pas  dans  ce  cas  qu'on  peut  discuter  sur  l'existence 
de  la  paralysie  faciale,  mais  la  déviation  de  la  bouche  est  parfois  moins  prononcée, 
et  l'on  peut  être  amené  à  discuter  sur  l'existence,  ou  la  non-existence  de  cette 
paralysie  faciale.  En  pareil  cas,  surtout  s'il  s'agit  d'un  sujet  d'un  certain  àse, 
considérez  attentivement  les  rides.  Vous  voyez  chez  notre  malade  comment  celles- 
ci,  soit  sur  la  lèvre  inférieure,  soit  sur  la  supérieure,  soit  au  menton,  sont  très 
nombreuses,  très  accentuées  du  côté  non  paralysé,  c'est-fi-dire  il  gauche,  tandis 
que  du  cûté  droit,  côté  paralysé,  la  peau  sur  ces  mêmes  parties  est  absolument 
lisse.  Par  contre,  sur  la  partie  supérieure  du  visage,  vous  remarquez  que  les 
rides  sont  les  mêmes  des  deux  eûtes. 

Tous  ces  petits  détails,  quand  il  y  a  matière  îi  discuter,  sont  d'une  grande  impor- 


tance, et  je  vous 


iN  ne  sont  pas  à  négliger,  11  y  a  encore  un  point  sur 

langue;  la  languetirée  hors  de  la  bouche  est,  suivant 
-.1'.  c'est-à-dire,  dans  l'espèce  du  côté  droit  :  cela  est 
l'I.'i  est  nettement  appréciable  cependant.  Mais  il  y  a 
>  où  l'hémiplégie  est  encore  récente,  où  lephéno- 

dans  les  cas  d'hémiplégie  où  la  langue  est  déviée, 
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les  deux  moitiés  se  monlronl  égales,  aussi  larges  l'une  que  l'aulpe;  l'axe  de  la  lan- 
gue reste  linéaire,  non  coudé,  non  courbé  vers  le  cOlè  où  la  bouehe  est  dévii*«, 
comme  nous  allons  voir  que  cela  existtî  dans  certains  cas  qui  simulent  l'hémiplégie  ' 
du  facial  inférieur  avec  d^^viiilion  de  la  langue,  cl  dans  lesquels  cependant  il  s'agit 
non  pas  de  paralysie,  mais  bien  d'une  affection  spusmodique  ;  c  est  un  point  que 
je  ferai  ressortir  tout  h  l'heure. 

Le  pèr«-'  de  notre  femme  est  mort  d'hémorfhagie  cérébrale  :  elle-même  a  eu  une 
hémorrha^ie  cérébrale,  cela  est  on  ne  peut  plus  vraisemblable.  Vous  n'ignorez  pas 
que  l'hémorrhagie  cérébrale  est  une  maladie  héréditaire. 

Mais  direz-vous  encore,  oJi  est  donc  l'intérêt  qui  s'attache  ?i  voire  cas  ?  Eh  bien  ! 


9  de  l^sionâ  du  focid  île 


voilà  où  est  la  diflîculté,  voila  ce  qui  fail  de  ce  cas  vulgaire  un  cas  d'éludé  pour 
le  clinicien.  C'est  que  notre  malade  est,  du  cûté  droit,  absolument  hêraianeslhé- 
sique,  absolument  comme  sont  hémianesthésiques  les  hystériques  ;  l'hémia- 
nesthéste,  chez  elle,  est  si  prononcée  qu'où  peut  enfoncer  des  épingles  dans  la 
partie  paralysée  de  son  corps  sans  qu'elle  eu  souffre.  Et  non  seulement  cette 
fiémianesthésie  est  relative  au  toucner,  à  la  piqCire,  au  froid,  maïs  elle  porte 
auKsi  sur  la  sensibilité  spéciale  ;  la  moitié  de  la  langue  ne  sent  pas  les  substances 
amëres,  la  narine  droite  ne  sent  pas  les  odeurs  comme  la  gauche,  l'oreille  droite 
entend  moins  bien  que  l'oredle  gauche.  Ëntin  le  champ  visuel  est  rétréci  des  deux 
eûtes  comme  cela  se  voit  chez  les  hj^slériques  {Fig.  l"?  et  18)  et,  suivant  la  règle, 
ce  n'est  pas  de  l'hémiopîe  qu'il  s'agit. 

J'ai  peut-être  examiné  des  niillici-s  de  fois  le  champ  visuel  des  hystériques  et  je 
tiens  h  le  proclamer  une  fois  de  plus,  puisque  l'occasion  s'en  présente  ;  c'est  tou- 
jours l'aniblyopie  double  plus  prononcée  du  côté  hémianesihésié  ou  unilatérale, 
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jamais  l'hômiopie  que  j'airenconlrée;  j'aurai  l'occasion  un  jour  ou  l'auLre  défaire 
ressortir  rimportance  de  cette  remarque. 

Eh  bien,  voici  ta  situation.  Il  n'est  pas  habituel  de  voir  l'hëmianesthésie,  sur- 
tout une  hémiariestbêsie  aussi  prononcée,  se  montrer  dan»  l'hémiplëgie  capsulaire. 
Dans  le  temps,  llriquet  disait  que,  quand  on  rencontre  une  hémianesthësie  très 

rrononcée  cnez  un  sujet,  il  s'agit  fi  peu  près  toujours  d'une  hystérique,  et  en  effet, 
hémianesthësie  totale  est  un  tait  vraiment  rare  dans  l'hémiplégie  organique,  dé- 
terminée, par  exemple,  par  un  foyer  hémorrhagique  intéressant  directement  ou 
indirectement  la  capsule  interne. 

Il  y  a  une  certaine  tendance,  il  me  semble,  parmi  les  membres  de  la  jeune  école, 
'a  rééditer  l'opinion  de  Briquet.  11  y  eut  un  temps  où  l'on  disait,  en  présence 
d'une  héniiuui'stlh-ii'  M-M-niicllf  et  sensilive;  c'est  peut-être  du  saturnisme  ou 
c'ait  de  rakoijliMiii-  l'.ic  ■■  'lu.'  Ion  pensait  que  l'alcoolisme  et  le  saturnisme  peuvent 
produire  une  hi'jjiiiiiii-ilii'-.ii'  ijui  ressemole  à  t'hémianesthésie  hystérique.  Au- 
jourd'hui, unci.'iiiilr  iplii^iiitciilLveadémontré  que  lorsque  l'héniianesthésie  apparaît 
chez  un  alcoolique  et  chez:  un  suturnin,  c'est  que  ces  malades  sont,  en  outre,  hys- 
tériques. Ce  départ  étant  fait,  ou  se  demandait  encore  si  l'hémianesthésie  ne  se 
rattachait  pas  si  une  lésion  capsulaire.  Les  observations  de  L.  Turck  et  les  miennes 
propres  nous  paraissent  avoir  démontré,  en  elt'et,  que  certaines  lésions  capsulaires 
peuvent  pivsduire  une  hémiaiiesthéste  tout-fi-l'ait  sembable  fi  celle  des  hystéri- 
ques. 

Eh  bien  I  c'est  là  ce  qu'on  tend  à  contester  aujourd'hui,  on  semble  vouloir  éta- 
blir que  l'hémianesthésie  capsulaire  n'ejiiste  point.  De  telle  sorte  que,  confor- 
roéinent  k  l'opinion  de  briquet,  toutes  les  fois  q^a'on  rencontre,  en  cfinique,  une 
faéœiauesthésie  plus  ou  moins  complète,  celle-ci  relève  â  peu  près  à  coup  sort 
pour  ne  pas  dire  plus,  de  l'hystérie  el  la  révèle.  Eh  bien  1  contre  celle  assertion 
je  proteste  ;  l'hémiam'sliR'^ii'  siluiiiitn'  i-l  nii'oulnjue  n'existent  plus.  L'hémianes- 
thésie capsulaire  subsi^lr  irjiijiJiir.- ;  l'Ile  i-i  ii-.i'*  rare  dans  son  développement 
complet,  cela  est  vrai,  m^ii>  cili'  m'  \,iiL  qÈiiliiiirlois,  et  justement  le  cas  que  vous 
avez  sous  les  yeux  est  un  lx.1  r\i;iinili'  ilti  yi'iur. 

Je  vous  rappellerai  les  conditions  anatomiques  dans  lesquelles,  suivant  L.  Turck 
et  suivant  moi,  l'hémianesthésie  sensilive  et  sensorielle  se  produisent  el  se  com- 
binent ii  l'hémiplégie  capsulaire.  C'est  quand  la  lésion  porte  sur  la  partie  la  plus 
postérieure  de  la  capsule  interne,  en  arrière  de  la  région  où  passe  la  partie  corti- 
co-cruraledu  faisceau  pyramidal,  dans  le  lieu,  enlin,  que  j'ai  désigné  sous  le  nom 
de  carrefour  sensitif.  Cela,  je  t'ai  dit  il  y  a  plus  de  20  ans,  complétant  à  quelques 
égards,  la  formule  de  Ludwig  Turck  tVoir  la /l'y.  16,  p.  20é).  Je  lai  répété  bien  des 
fois  depuis,  (■tj('iiii''r'jisi(iiUirisé  à  le  répéter  encoreaujourcl'hui.  Et  j'ajouterai  que 
cette  hémianesili.-,ii>  r,(|i-iil;ijj'i-,  quand  elle  est  accentuée  ne  ditlire  en  rien  des- 
senûel  de  rhi'Mii^iiii'>tlie.i->  livïtérique,  et  en  particulier  pour  ce  qui  concerne  le 
champ  visuel,  '-v  n'isi  [i;is  iliémiopie  qu'on  observe  en  pareil  cas,  c'est  l'am- 
blyopie  croisée,  unilatérale  ou  double,  absolument  comme  s  il  s'agissait  de  l'hys- 
lérie. 

Ainsi,  faisant  abstraction  de  l'hémianesthésie  saturnine  et  de  l'hémianesthésie 
alcoolique  qui  n'ont  plus  gni-re  d'oiistencc  autonome  (bien  qn'il  y  ait  des  anes- 
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Ihésies  alcoolûiueselsnluniiiies),  vous  voyoz  qiip  diins  In  clinique,  l'hi-miancs-  1 
Ihésiecapsalaire  vient  s'opposer  à  l'hémianesthésie  hystérique  et  il  y  a  Ifi  matière  &  1 
diagnostic. 

En  d'autres  termes,  en  présenee  d'une  parésie  avec  hémianesthésie  sensitivo- 
sensorielle,  il  y  a  lieu  de  se  demander  s'il  s'agit  d'Iiysti^rie  ou  au  contraire  d'une 
lësioD  capsulaire. 

Aux.  observations  anatomo-cliniques  déjà  anciennes  et  pendant  longtemps  noD 
renouvelées  sur  lesquelles  se  fonde  cette  assertion,  on  peut  aujoui-dHiui  ajouter 

tlusieurs  cas  récemment  communiqués  par  M.  Ferrier  ii  la  Société  de  Médecine  de 
ondres.  Dans  ces  cas  au  nombre  de  trois,  si  je  ne  me  trompe,  il  s'agît  d'tiémia- 
nesthésie  ressemblant,  dit  l'aulnur,  de  tous  points  ii  c^lle  qu'on  observe  chez  les 
hystériques,  et  ii  l'iiutiiiisii',  i-i'|iniil;iiil,  on  a  trouvé  desU'sions  occupant  le  carre- 
four sensitif  il  la  |t;irlii'  |iii-ii'iii'iii-i'  t)f  la  capsule  inlerne. 

Toulrécerameiil.  ll:l;l^  !■'-  lli'lh-hDs  d.<  In  Sr>ri''l'ia'>iiloviitiue,  M.  Dj^jerine  a  ra- 
conté l'histoire  d'ui!  ni;iliidi'  iiiii.  dans  le  cours  d'une  hémiplégie  à  début  brusque, 
avait  présenté, du  ciHé  paralyse,  une  hémianesthésie  sensorielle  et  sensitîve  rappe- 
lant celle  qu'on  voit  couimùnéraenl  chez  les  hystériques.  L'autopsie  a  Tait  recon- 
naître, dans  ce  ras,  l'existence  d'un  foyer  hémôrrhngiquc  occupant  la  partie  la 
plus  posiérii'iiii'  (|ii  h\  .Mpsiite  interne.  Il  s'ugissail,  à  la  vérité,  dans  ce  cas,  d'un 

fover  ri''i 'H  i.,ihi.>  landis  que  dans  1o5  cas  relatés  par  M.  Ferrier,  la  lésion 

était  ih-  il.ii ■ 

En  nahi     -i  .  : I  li -ihésie  sensorielle  et  sensiiive  n'est  pas  observée  plus 

li.-iiiiplégie  capsulaire,  c'est  que  les  foyers  cérébraux  d'hô- 
llissemcnt  siègent  Irèts  rarement  sur  les  parties  correspondant, 

)>  à  faire  valoir  pour  établir  que  notre 

i|iii' l'I  !i.''(iii;Liii'-llM'"-iniu:  [l'est  pas  hystérique,  c'est  que  chez 
i|iii'  j'ai  l'ii  Ir'  -,,.111  (II-  le  t'.'iii'e  ressortir,  du  côté  même  de  l'hé- 
riii'irii|i)'''i,'ic  imiirirr',  uni!  paralysie,  bien  et  dûment  établie 


commiirii'iiiriii  d,Hi> 
raorrhagic  ou  diTaun 
au  carrclmir  sensilif. 

Un  des  priiii'iLiaiix  arguments  iiiu'  je  tie 


malade 
elle,  il  I 

mianestîi,'-ir 
parl'obsciA; 
C'est  que, 
me  crois  préparé  { 


liqil 


r)u 


,  comme  je  l'ai  fait  déjà  autrefois,  je 


_  iiii'd'hai  e 
,  à  soutenir' cette  thèse,  que  l'hémiplégie  hystérique  porte  exclusi- 

vement sur  les  membres  et  qu'elle  n'intéresse  jamais,  contrab^ment  à  ce  gui  a 
lieu  si  fréquemment  dans  le  cas  d'hémiplégie  organique,  le  domaine  du  facial 
inférieur. 

VoilK  une  proposition  qui,  sans  doute,  pourra  paraitre  paradoxale,  je  ferai  re- 
marquer, cependant  que  je  ne  la  soutiens  pas  isolement  et  aue  je  puis  mvoquer  à 
son  appui  l'expérience  de  Todd,  de  Hasse,  d'Althaus,  de  Weir  Mitchel  ;  enfin  je 
puis  bien  invoquer  aussi  ma  propre  expérience,  déjà  longue  en  pareille  matière. 

L'affirmation  appelle  nécessairement  la  contradiction.  Du  moment  où  vous  af- 
firmez que  dans  l'hémiplégie  hystérique  il  n'y  a  pas  particijiation  du  facial  inférieur, 
vous  voyez  paraitre  nombre  d  observations  destinées  fi  montrer  que  le  facial  infé- 
rieur, contrairement  ft  votre  affirmation,  peut-être  affecté  dans  l'hémiplégie  bysté- 
rique.  Nous  allons  voir  ce  que  valent,  quand  on  y  regarde  d'un  peu  près,  ces  obser- 
vations contradictoires.  Vous  allez  reconnaître,  je  le  pense,  que  la  paralysie  faciale 


1 


—  ÎH  — 

deshéiiiiplégiqiif'^ir^;iriii|in'j,  iivec  déviation  de  la  langue  du  cùté  paralysie,  peiil 
étre.dnns  rhy.sli'Ti^.iiiiilirjiiM|i!';i  rendre  la  confusion  facile,  par  iiuealTficlion  *ié- 
((eant  aussi  daii^  h'^liiuiirim-  du  l'acial  inférieur,  [irodulsant,  elle  aussi,  lfid(''vialron 
delalanaiici-t  1:liIi>vi;i|iiiii  il,.|ii  liouchi>,  mai:>(|ui  cppeiidanl  n'es.1  nullfmenl  ]»ara- 
lytique.  J'ai  appelé  l'iiHi'itliiiii  mit  cclli'  ."i[iiTr  Ai'  inrnilii-paralysie  faciale, ias- 
que-lit,  je  crois,  non  rfniiin|ii>"'i'.  il:ms  une  li^i-nn  jmliliri'  iliin- la  Semame  Médicale. 
le  2  février  1887,  sous  •■'■  u'-m  :  Si>,i-uir  ^A.-.n^i/;,.-  umlnli'ral  des  hytlériques; 
—  diagnostic  entre  l'Ii'hiiî/i/r^ir  r.iji.filnir-  ■■!  rhruiijilr-jii-  hystérique.  C'est  en 
effel,  dans  ces  cas-lil,  d'un  spasme  porlaiil  sur  les  muscles  arimés  par  le  facial 
inférieur  et  sur  la  langue  qu'il  s'agit,  et  nullement  d'une  paralysie  de  ces  mêmes 
parties. 

J'ai  fait  placer  fi  cAIr  de  noire  malade  hémianeslhésique  et  hémiplégique  avec 
pailicipation  dti  faeial  inférîenr,  un  homme  que  nous  ulîons  examiner  comparati- 
vement. 


(D'aprca  lea  troquis  de  M.  Charcc 


Il  résultera  de  cet  examen  un  ensemble  de  faits  qui,  au  premier  abord,  paraîtra 
de%'oir  ruiner  la  proposition  que  je  viens  d'émettre.  Ce  malade,  bien  qu'apparte- 
nant au  sexe  masculin,  est  bel  et  bien  un  hystérique  avéré.  Je  le  coimais  depuis  7 
ou  8  ans.  Il  porte  des  stigmates  très  accentués  et  ses  attaques,  dans  lesquelles  l'arc 
de  cercle  est  toujours  mentionné,  appartiennent  au  type  caractéristique  aujour- 
d'hui classique  de  Vhysleria  major.  Ce  pauvre  homme  n'a  jamais  eu  de  chance.  Il 
est  né  d'une  mère  morte  aliénée  h  Ste.  Anne.  11  a  eu  tous  les  malheurs  possibles, 
n  s'est  trouvé  mélê  aux  alîaires  de  la  commune  et  il  a  été  envové  à  la  nouvelle  Ca- 
lédonie  ;  depuis  lors,  il  a  toujours  mené  une  existence  bien  misérable.  Malade,  il 
•déték  peu  près  toujours  repoussé  des  hflpitaux  comme  simulateur.  Il  e^l  vrai  ({u'il 
se  contredit  souvent  dans  ses  récits  et  qu'il  ment  peut-être  quelquefois.  Mais  il 
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liiul  Ituir  coniiiUi  tl'uii  àlitl  mental  L'iicorc  iii>i(('ti-:iiiHin'iii  i-imlii'.  iVi'i|pii'ti 
dans  l'iivslérii;  virile, et  oùranint'Kii!  teninoiniiv  !;.  ■  i   i> ,   _■   r  l.   ;  '  h  i 
vrai  et  du  faux,  sans  doutn,  dans  ce  qu'il  ra^-rit      m  ;  n  .  i.  r 

queie  vous  le  disais  l'aiilre  jour,  ti  savoir  df'iiii  II  I  ..    in-i  v  ,i,ii.|,,  ,i 
contiamner  du  premier  coup,  sans  examen  plus  jippniixndi.  lin  n-Mi',  il  existe  ■ 
chez  lui  une  foule  de  sympttlincs  qu'on  ne  peut  simuler,  lels  que  l'ancsthésie pha- 
ryngée, te  rétrécissement  du  champ  visuel,  etc., etc..  ci  tonte  la  série  d'acciuenta  ■ 
que  seul,  un  expert,  fort  an  courant  de  la  science,  parviendrait  peut-éire  après  ds  ■ 
longues  éludes,  h  mettre  en  série  régulière. 

A  mesure  que  l'hystérie  virile  pst  mieux  connue,  le  sort  des  malheureux  gui  en 
sont  alleinls  lend  à  s'améliorer  progressivement.  On  les  écoute,  on  les  examine,  et 
l'on  coniniel  beaucoup  plus  r,irement  l'injustice  cruelle  de  les  renvoyer  presque 
sans  les  entendre.  Il  en  est,  d'ailleurs,  de  l'hystérie,  qui  doit  être  considérée  pour 
une  bonne  pari  comme  une  afTection  psychique,  comme  de  la  folie  proprement 
dite  et  je  répéterais  volontiers,  !i  prapos  "de  celle-lii,  ce  que  disait  récemment  M. 
P.  Garnier,  à  propos  de  celle-ci:  u  la  simulation  de  la  folie,  disait-il,  n'est  pas  aus.si 
K  fréquente  qu'on  pourraîl  le  croire,  car  cetle  feinte  d'une  maladit^  mentale  constî- 
«  tue  un  rôle  écrasant,  extrêmement  difficile  h  soutenir...  Quel  que  soit  le  genre 
u  de  foUe  auquel  les  simulateurs  aient  recours,  il  est  facile  de  déceler  la  fraude  en 
tt  raison  des  exagérations  dans  lesquelles  tombant  ceux-ci.  —  Tout,  dans  le  dé- 
R  lire  simulé,  détone  et  produit  la  systématique  recherche  de  l'exlravagance  ;  les 
«  effets  sont  grossis,  etc.,  etc.  ;  et  c'est  l'observation  de  l'exagération  et  du  désac- 
B  cord  entre  les  divers  phénomènes  qui  conduit  le  plus  souvent  au  diagnostic  delà 
«  simulation.  »  (Semaine  Mfdlcate,  7  Marsl888).  Tout  cela  peut  s'appliquer  par- 
faitement îi  l'hystérie,  oui,  mais  pour  apprendre  îi  di^masquer  la  simulation,  en 
pareil  cas.  il  faut  tout  au  moins  avoir  étudié  la  maladie  réelle  profondément,  sé- 
rieusement, comme  on  le  fait  volontiers  pour  les  maladies^  substratum  organique, 
et  la  bien  connaître  sous  toutes  les  formes  qu'elle  peut  revélir. 

Je  me  suis  laissé  entraîner  ?i  une  digression.  J'en  reviens  au  brave  homme  qui 
est  devant  vous.  J'ai  eu  l'occasion,  autrefois  d'assister  ii  ses  attaques,  je  le  répète 
elles  sont  classiques.  Actuellement,  il  a  une  hémianesthésie  du  coté  gauche,  avec 
rétrécissement  du  champ  visuel  et  hémiparésie  du  même  cflté.  L'hémiplégie  mtK   • 
trice  a  étéplus  prononcée,  elle  s'est  reproduite  plusieurs  fois. 

Mais  voici  le  point  délicat;  ce  malade  que  vous  considérez,  comme  hystérique  et 
qui  présente  une  hémianesthésie  avec  héniipart'sie  du  ciMé  gauche  semble  au  pre- 
mier abord  avoir  une  hémiparésie  du  facial  inférieur  du  côté  gauche,  et  quand  on 
ordonne  au  malade  de  tirer  la  langue,  on  voit  que  celle-ci  est  fortement  uéviéedu 
côté  gauche,  c'est-i'i-dire  du  cdtéparalysé,  comme  cela  a  lieu  dans  les  hémiplégie 
or^niques.  Paralysies  du  facial  mrcrieur,  direi-vous,  chez  un  hystérique,  et  voillk 
tout  votre  échafaudage  qui  s'écroule. 

Eh  bien  I  Ne  vous  prononcez  pas  sans  autre  examen,  regardez-y  de  nlus  près. 
Veuillcï  remarquer  ce  qui  suit:  La  langue  lirée  hors  de  la  bouche  est,  cela  est  vrai, 
déviée  du  côté  gauche,  mais  vous  notez,  en  même  temps,  que  l'axe  lingual  forme 
une  courbe  très  accentuée  dont  la  concavité  regarde  k  gauche,  de  lelle  sorte  que 
la  langue,  loin  de  rester  rectiligne,  comme  cela  a  lieu  dans  la  paralysii\  forme  un 
crochet.  J'ajouterai  que  ta  moitié  gauche  do  la  langue  parait  pins  rpaisse et  moins 
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large  que  ne  l'iî.sl  le  i-ijlê  dmil.  Tîindis  i|iip,  lians  li!s  cas  de  paralysie,  los  deux 
moitiés  de  la  langue  sonl  de  niùiue  largiiur  :  va',^  diverses  eirconsUinces  sufliraient 
pour  établir  qu'irs'ugit,  nou  pas  d'une  panilyste,  mais  d'un  spasme  ou  mieux  d'un 
béniispasme, 

Celte  premiftre  impression  est  eontirraik!  par  ce  qu'on  observe  du  cOlfi  des  mus- 
,cles  de  la  partie  inférieure  de  la  face,  à  enuche.  lorsqu'on  dît  au  malade  de  con- 
Iracter  ces  muscles  :  alors  les  rideji  sonl  de  ce  côté,  au  menton,  fi  la  lèvre  simft- 
rieure  comme  à  !'iiilVTipure,sur  les  joues  même,  beaucoup  plus  aeceiitui*(>s(]Q'elles 
ne  le  sonl  du  côle'^  droit,  ronlrairemeiit  ii  ce  qui  devrait  exister  s'il  s'agissail  d'une 
paralysie  et  nou  d'un  lif'mispasme. 

Eh 'bien  I  Jadis  <|ue  les  ailleurs  qui  ont  affirmé  l'existence  d'une  paralysie  du 
facial  inférieur  dans  l'hi^'iniplégie  hystérique,  n'ont  pas  sulllsaniinent  tenu  compte 
do  cet  hémispasnie  glosso-labié  fréquent  dans  l'hémiplégie  hystérique  et  qui  n'a 
pas  encoreéle  rencontrée,  que  je  sache,  dans  l'hémiplégie  organique.  Ainsi,  tout 
récemment,  un  auteur  hollandais  citait  un  cas  d'hystérie  avec  hémiplé^e  dans  le- 
quel, contrairement  i\  mon  assertion,  une  participation  du  facial  int'éneur  aurait 
eu  tien.  Eh  bien  1  Je  vois  par  les  détails  du  cas,  que  le  malade  soupçonné  de  para- 
lysie faciale  est  dans  l'impossibilité  de  tirer  sa  langue  hors  de  sa  bouche.  Cela  ne 
se  voit  pas  dans  l'hémiplégie  organique  vulgaire  et  cela  permet  de  penser  qu'il 
pourrait  bien  s'agir  ici  encore  d'un  hémispasmo.. 

On  me  dira  :  Mais  pourquoi  ne  voulez-vous  pas  que  dans  l'hémiplégie  hystéri- 
que qui  se  rapproche  si  étroilement  quelquetois  «es  hémiplégies  organiques,  il 
n'y  ait  pas  de  paralysie  du  facial  infêrieurr  Eh  liien  I  Messieurs,  c'est  justement  ici 
le 'cas  ne  vous  montrer  l'état  d'esprit  d'un  observateur  dégagé  de  tous  préjugés 
et  qui  accorde  aux  faits,  quelque  contraires  qu'ils  puissent  paraître  aux  théories 
reçues,  leur  légitime  prééminence.  Sans  doute,  au  premier  abord,  il  peut  paraître 
singulier  qu'il  en  soit  ainsi.  Mats  telle  n'est  pas  la  question.  Il  s'agit  de  savoir  si 
cela  est  ou  si  cela  n'est  pas.  Car,  tant  qu'on  ne  m'aura  pas  démontré  que  les  pré- 
tendues paralysies  faciales  des  hystériques  ne  sont  pas  des  hémispasmes,  je  per- 
sisterai dans  ma  négation,  prêt  fi  me  i-eudre  toulcfois  pour  le  cas  où  la  paralvsie 
faciale  dont,  pour  Te  moment,  je  conteste  l'existence  dans  l'hystérie,  deviendrait 
bien  el  dûment  démontrée.  Vous  voyez  par  là  comment,  quant  îi  présent,  l'exis- 
tence d'une  hémiplégie  bien  constiitée  du  facial  inférieur  peut  contribuer  au  dia- 
gnostic quand  on  est  conduit  li  rechercher  s'il  s'agit  d'une  hémiplégie  organique 
capsulai  re. 

D'ailleurs,  derriirre  cetle  apparente  contradiction  qui  éloigne  tant  l'hémiplégie 
hystérique  de  l'hémiplégie  organique,  il  y  a  peut-être  une  raison  physiologique 
cachée.  J'ai  fait  voir  dans  li'  temps  que  cnez  les  hystériques  hypnotisables  ou  il 
est  si  facile  de  déterminer  fi  volonté,  pur  suggestion,  toutes  les  formes  de  paralysie 
hystérique,  on  ne  parvient  pas  ii  produire  artificiellement  l'hémiparalysie  du  fa- 
cial inférieur,  tandis  qu'il  est  très  facile  au  contraire  d'obtenir  l'hémispasme  glosso- 
labié,  en  tout  semblable  ii  celui  que  nous  observons  chex  nos  malades. 

L'hémispasme  glosso-labié  chez  le  brave  homme  que  voua  avez  sous  les  yeux,  est 
suffisamment  accentué  pour  qu'on  puisse  le  reconnaître  pour  ce  qu'il  est,  maïs  il 
ne  faut  pas  méconnaiti-c  qu'il  ne  répond  pas,  chez  lui,  au  type  du  parfait  dévclon- 
"  in  est  autrement,  chez  ce  malade  que  je  viens  de  faire  entrer  dans  la 


^  HTnielIra  dt-  vous  bien  lisiT  dans  votre  ospril  les  carai'lères  de 

vtl  hfiniispasme.  Ce  pauvre  garçon,  le  uontiiië  Lelojj...  que  plusieurs  d'enlre  vous 
connaissent  peut-être,  car  sur  son  compte  j'ai  déjfi  plusieurs  fois  disserté,  ce 
pauvre  homme,  tlis-jc,  a  failli,  il  y  a  pres  de  2  ans,  être  érrasi^  par  une  grosse 
voiture,  et  c'est  fi  la  suite  de  cet  accîdenf  qu'il  est  devenu  hysli^rique.  Il  porte  avec 
lui  depuis  cette  époque,  l'Iiéinispasmeglosso-tabindu  cini"  |;aucheque  nousavious 
pris,  je  dois  l'avouer,  pour  une  paralysie  du  fiicinl  infénour.  Mais  un  examen 
plus  attentif  UDus  a  t'ait  reconnaître  le  caractère  spasmodiqiie  de  l'afTeclion  qui, 
actuellement,  est  on  ne  peut  plus  évident.  La  laugue  est  dirigée  vers  la  gauche. 


tellement  conlracturée,  rigide,  que  le  malade  ne  peut  la  tirer  hors  de  la  bouche, 
elle  forme  comme  un  crochet,  th>s  recourhé  dont  la  concavité  regarde  en  arrièpc 
et  îl  gauche.  En  mt-me  temps  la  face  est  di^vii^o  ;  mais  la  commissure  labiale  étant 
tirée  il  gauche  et  en  hmil,  l'i  l;i  Imurhe  de  cocùU-  étant  comme  oiitr'ouverte,  il  est 
assez  facile  de  m'oniMilir  U-  ^]i;imi]i>  d'auUmt  mieux  crue  la  R-vre  supérieure,  du 
mitna  côté  gauche,  e-i  |in-;ijiir  itn'i'>siimmenl  agitée  ue  peliles  secousses  convul- 
sives.  C'est  sur  les  ciis  il.'  erj-enre  t|iii  représente  le  type,  qu'il  faut  d'abord  étudier 
le  spasme  glo,sso-labiê  des  liysténques;  on  est  mieux  préparé  alors  ii  reconnaître 
cette  affection  lorsqu'elle  est  moins  accentuée  et  à  la  distinguer  de  l'hémimralvsie 
du  facial  inférieur.  ^     ' 

Je  vous  ferai  remarquer,  en  terminant,  que  l'hémispasme  glosso-labié  peut 
exister  à  l'état  disolemeul.  non  combiné  .'i  l'iiémiplégie.  Notre  dernier  malade, 
Leiog...  offre  un  exemple  de  ce  genre. 


(On  introduit  une  malade  qui  fait  partie  du  wrvice). 

M.  CuABcoT  :  Je  maintiens,  vous  le  suvez.que  les  affections  hystéro-traumatîques 
sont  douées  de  caractères  suflisamment  originaux  pour  qu'on  puisse  les  reconnaître 


dans  la  majorilé  des  cas.  Nous  croyciiis  nii3iiu^  fOiiriyilR>  kisqu'ù  un  certain  poînl, 

la  théorie  qui  préside  'i  leur  dt'veloppeniciit    Je  vous  'li  aéjfi  p'irlà  plusieurs  fois 

ad  J  dyrt.  n  ba 


/■•<>/.  21. 
nHAn(»T.  Leçon*  du  Mardi,  t.  ],  ■i"  i''<lit. 
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11  y  a  donc  eu  lîi,  vous  le  voyez,  en  ce  qui  concerne  la  sensibilité,  un  vfirilable 
transfert  sur  les  parties  homologues:  transfert  analogue  fi  celui  qu'on  peut  obtenir. 
quelquefois,  non  toujours,  par  l'application  de  plaques  métalliques  suivant  la 
mflhode  de  Burco,  ou  de  l'iiimant.  Ainsi  !e  transfert  de  la  sensibilité  peut  se  pro- 
duire, h  la  suite  d  un  traumatisme,  loul  comme  il  se  produit  sous  TmAuencc  de 
l'application  des  agents  sesthésiogÈnes.  Voilà  ce  qui  est  intéressant.  Voîlîi  ce  que 
je  n  avais  par  remarqui^  jusqu'ici  en  semblable  occurrence. 

Dans  ce  cas,  la  guérisou  sera  probablement  Irés-facile  h  obtenir.  Vous  savest  que 
notre  principe  est  qu'il  ne  faut  pas,  autant  que  possible,  laisser  durer  les  paraly- 
sie^i  nu  les  l'uTiirarinrvs  liystérîiiues.  A  l'état  naissant,  il  est  en  généra!  facile  de  les 
fnirc  (li-.[i;(iMihv.  Il  ti'f'm  isl  plus  de  même  q_uand  elles  ont  duré.  Kh  bien!  notre 
ni:ihii|i'  '■-.(  l]\|iiMiii-^ilplc  ;  cIIp  présente  les  trois  états  du  grand  hypnotisme  rendus 
(■.■kliivx  \>-.u-  Ir.  niiiir;iilii:linns,  el  dont  je  maintiens  toujours  resistcnœ  parfaile- 
ineut  léj^iliuti'  en  <JL-lit>rs  de  toute  suggestion  venant  de  l'ooérateur.  M  e.si  très  pro- 
bable que  dans  la  période  soninaraoulique.  il  sera  possible  d'opérer  une  de  ces 
guérisons  par  suggestion  dont  nous  avons  recueilli,  nous  auKSÎ,  quelques  exem- 
ples; pas  aussi  nombreux  toutefois,  que  nous  le  voudrions  bien.  11  parait,  il  la 
vérité,  il  on  mùiv  qui'lijiii's  ;iiilnir-.  i[iii'  r\-,\  Mirlmil  en  dehors  de  !'ny.stérie,  et 
mémedan^  (■.■ciaiui-  ^èIIciIupi]-  tii--,iifii|iii-  i|iii'  I  lu  p  m  iiisnie  réussit  théràpeutique- 

menl,    C'c^t  \rjliijriil     rluniiiiiiL^r   piiiii'  11'.  |jv~Ii'i'li|llrs. 

11  est  nali'n'l  <iv  prn-;iT  4111'  \r  iriiii-fi'i'l  i\r  >Misilpilik'.  obsei-vé  dans  le  cas  pré- 
cédent, n'est  ]>as  une  anomalie,  une  exce)ition,  cl  qu'on  le  rencontrera  habituelle- 
ment, si  on  le  cherche,  dans  les  circonstances  analogues.  Et  justement,  ces  jours-ci, 
pareille  chose  s'est  vue  chez,  une  autre  hystéro-épileptique  du  serN-icc,  que  je  n'ai 
pas  eu  l'occasion  de  vous  montrer  parce  qu'elle  a  été,  d'apr&s  nos  principes,  trai- 
tée et  guérie  de  la  paralysie  hystéro-traumalique,  presqu'aussitdt  après  son  déve- 
loppement. Voici  I  indication  sommaire  du  cas  :  l)  s'agil  de  la  nommée  R...,  Agée 
de  18  ans,  que  vous  connaisseï'.  bien  comme  une  de  nos  grandes  hypnotisables, 
aux  trois  périodes  bien  nettes,  bien  séparées,  admirablement  caractérisées  ;  elle 
est  grande  hystérique  et  l'hémianesthésie  siège  chez  elle,  du  cùté  droit.  Or,  le  di- 
manche, 4  mars  dernier,  la  malade,  dans  un  accès  de  colère,  donne  un  grand 
coup  de  nied  contre  un  poêle  de  la  salle,  sous  prétexle  qu'il  ne  chautfail  pas  ;  c'était 
avir.  le  |in'd  -uiirlic,  lirdjihU'iii'Mirnl  -;^■ll■,iM,^  ,[Uf\h-  ;i\;iil  ii\i\>ii(-.  Pn->.|uc  aussi- 

M  >r  |iru.|uj.jl   .l;(IJ-    Ir    |pir,i    .1    1^,    |;ii„h,.   i; Iirs    lin    M'iilllllilil  A.-     intinlcur   et 

((■.■i]-i)(inlj--,>iin>iil.  ilqii.jij.i  1,1  (ii.ii.iilr  \iiiili»!  nuirlltr  s^i  ,h,i(i-Miiv  qui  l'avait 
.lliaiii|.>iiiiiii\  •■]{<'  •.■;i|pi>iviil  i|it.'  h-  |pii>d  rt:nl  iv.slf  1 I>;ml  ri  n>iiiplè1eiT;iTit  insen- 
sible. Eu  un  mol,  il  sVsl  iifdduil  ici  pour  lejùcd  et  pour  lajiimbt',  ce  qui  s'est  pro- 
duit chez  notre  malad<' d  aujourd'hui  ri  l'égard  delà  main  et  du  poignet,  ^de 
même  que  chez  celle-ci,  il  y  avait  dans  le  pied  et  le  cou-de-pied,  en  outre  de  la 

naralvsin  11: idn,  anesthêsîe  cutanée  et  profonde,  perle  de  la  sensibilité  muscu- 

Iativ,":ii'IJr'Ml;iiri',  i-tc.,etc. 

Dr  iilii-.  iiijÈK  :ijuuler  il  la  ressemblance,  il  s'était  produit  un  transfert  de  la 
sciiMliilii.'.  Il[i  iili'i.  on  constata  que  du  côté  droit  ou  rhémianesihésie  était  aupara- 
vaul  fiéueiiilt-.  totiilc,  le  pied  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  c'est-à-dire  les 
parties  correspondant  exactement  fi  celles  devenues  mumienant  insensibles  du 
côté  gauche,  avaient  récupéré  la  sensibilité  dans  tous  ses  modes. 
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Cette  fille  a  été  guérie  de  sa  paralysie  par  suggestion  dans  Tétat  somnambuli- 
que  provoqué. 

Vous  voyez  que  les  faits  qui  devront  contribué  ii  établir  l'histoire  naturelle  des 
paralysies  hystéro-traumatiques  se  multiplient  fi  mesure  qu'on  y  regarde  de  plus 
près.  Voyez  comme  tous  ces  faits,  lorsqu'on  les  étudie  méthodiquenient  viennent 
déposer  clans  le  même  sens.  Qu'on  nous  parle  après  cela  de  l'hystérie  protée  insai- 
sissable !  C'est  le  contraire  qui  a  lieu,  tout  cela  est  régulier  ail  possinle,  presque 
monotone  ;  c'est,  fi  quel((uos  variantes  près,  toujours  la  même  cnose  ou  peut  s  en 
faut.  C'est  la  même  (^hose  dès  que  l'hystérie  est  en  cause,  qu'il  s'agisse  d'une  chute 
du  haut  d'un  échaff'audage,  d'unaccitlent  de  voiture,  d'une  collision  de  chemin  de 
fer,  etc.,  et  l'hystéro-traumatique  se  montre  toujours  la  même  dans  tous  ces  cas. 
Oui,  en  pathologie,  le  déterminisme  règne  partout,  même  dans  le  domaine  de 
l'hvstérie. 

J'appelle  particulièrement,  sur  cet  ordre  de  faits,  l'attention  de  nos  collègues  de 
la  chirurgie.  S'ils  veulent  bien  s'y  intéresser,  ils  trouveront,  on  ne  saurait  en 
douter,  dans  leur  pratique  spéciale,  l'occasion  de  recueillir  une  belle  moisson  de 
faits  importants  jusqu'ici  encore  trop  peu  connus,  trop  peu  étudiés,  bien  que 
l'expertise  médico-légale  y  soit  largement  intéressée. 


7®  Malade  (Homme,  35  ans.) 

M.  Charcot  :  Ce  malade  nous  est  adressé  par  mon  excellent  collègue  des  hôpi- 
taux M.  le  docteur  Labbé.  {Au  malade).  Vous  avez  été  traité  autrefois  à  l'hôpital 
Necker,  ainsi  (fue  me  l'apprend  M.  Labbé. Combien  de  temps  y  êtes  vous  reste? 

Le  malade  :  Pendant  six  mois,  il  y  a  8  ans. 

M.  Charcot  :  Quelle  est  la  maladie  pour  laquelle  on  vous  a  traité  ? 

Le  malade  :  Pour  des  attaques  qu'on  appelait,  je  crois  comitiales. 

M.  Charcot  :  Vous  en  êtes  guéri  ? 

Le  malade  :  Oui,  complètement. 

M.  Charcot  :  Avez-vous  un  souvenir  quelconque  de  ces  attaques,  les  senliez- 
vous  venir  ? 

Le  malade  :  Oui  cela  me  prenait  par  une  espèce  de  vertige.  Petit  h  petit  je 
finissais  par  perdre  connaissance. 

M.  Charcot  :  Ainsi  vous  ne  perdiez  pas  connaissance  tout  d'un  coup. 

Le  malade  :  Non. 

M.  Charcot  :  Est-ce  que  vous  vous  rappelez  qu'avant  de  perdre  connaissance, 
vous  aviez  des  bourdonnements  dans  les  oreilles,  des  battements  dans  les  tempes, 
un  serrement  du  cou  ? 

Le  malade:  J'avais,  en  ett'et,  comme  un  sifflement  dans  les  oreilles;  je  ne  me 
rappelle  pas  avoir  eu  le  cou  serré. 

M.  Charcot  :  Combien  d'attaques  aviez-vous  par  jour? 
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Le  malade:  .l'pn  ■ti  ou  jiisfju'i'i  sept  par  jour,  rela  durait  qiifilqiiel'ois  Sou  H  heu- 
res et  j'en  avais  très  souvent,  presque  tous  les  jours. 

M.  (.HAncoT  :  Et  vous  voilît  complètement  guéri  ? 

Le  malade  :  Je  n'ai  plus  rien  senti  de  ce  genre  après  ma  sortie  de  l'hApital. 

M.  Charcot  :  Quand  vous  aviez  vos  attaques  ii  Necker,  vous  faisiez  lieaucoup  de 
bruit  dans  la  salle  î 

Le  malade  :  Oui,  je  nie  roulais,  je  me  tordais,  je  cassais  tout  ;  il  fallait  4  hommes 
pour  me  tenir. 

M.  Chabcot  ;  Eh  bien.jp  crois  pouvoir  affirmer,  Messieurs,  d'après  ces  quelques 
rcnseicnements,  qu'il  ne  s'est  pas  agi  alors  de  mal  comilial,  d't'piiepsie.  L'épilepti- 
que,  dans  son  allaque,  l'ail  son  affaire  plus  ou  moins  silencieusement,  dans  un  coin 
où  il  est  tombé  comme  une  masse,  sans  se  diîmener  beaucoup  et  il  ne  faut  pas 
4  hommes  pour  le  tenir  ;  d'ailleurs,  l'évolution  de  la  maladie,  le  nombre  relativ«- 
menl  considérable  des  attaques  dans  un  espace  de  temps  relativement  court, 
l'existence  d'une  aura  spéciale,  la  cuérison  enfin  qui  parait  définitive  ;  tout  cela 
indique  plutôt  l'hystérie,  la  grande  hystérie.  (Au  malade)  :  Avez-vous  jamais  eu 
des  attaques  dans  votre  lit,  la  nuit  ? 

Le  malade:  Non,  mais  acluellenienl,  je  me  i-éveille  souvent  avec  un  sentiment  de 
terreur. 


M.  CnAHcoT  :  Immédiatement,  la  recherche  des  stigmates  vient  k  l'esprit,  le  ré- 
irécissement  du  champ  visuel,  l'anesthésie,  existent  peut-être  encore,  bien  qu'il 
puisse  se  faire  qu'actuellement  la  diathèse  hystérique  soit  épuisée  car  ce  qu'if  ra- 
conte de  ses  attaques  date  de  8  ans  (1  ).  iAu  malade)  :  Eh  oien  !  vous  êtes  depuis 
longtemps  etiéri  de  vos  crises.  Pourquoi  venez  vous  maintenant  consulter  ? 

Le  malade  :  Voici  :  Quand  je  dois  traverser  une  place,  la  place  du  Carrousel, 
par  exemple,  ou  celle  de  la  Concorde,  plus  elle  est  grande,  plus  elle  est  vide,  plus 
j'ai  peur. 

M.  Charcot  :  Racontez  tout  ce  que  vous  éprouvez  lorsque  vous  êtes  ainsi  ému  & 
la  vue  d'une  grande  place  ? 

Le  malade  :  J'ai  les  jambes  comme  coupées,  je  ne  puis  les  détacher  du  sol,  elles 
sont  en  plomb.  En  même  temps,  j'éprouve  une  émotion  indicible. 

M.  Chahcot  :  Et  vous  ne  pouvez  faire  un  pas.  Vous  efforcez-vous  quelquefois  de 
vaincre  votre  malaise  et  de  traverser  tout  de  même  la  place  î 

Le  malade  :  Je  ne  peux  pas,  il  me  semble  que  je  perdrais  connaissance. 

M.  Charcot:  Cependant,  si  vous  vouliez  absolument  faire  le  chemin,  comment 
vous  y  prendriez-vous  î 

Le  malade  :  Cela  m'est  arrivé  l'autre  jour,  sur  le  Pont  des  St.  Pères,  car  je  n'ose 

Pas  non  plus  traverser  les  ponts.  Je  me  suis  décidé  h  suivre  l'omnibus,  en  fixant 
intérieur  de  la  voiture.  Je  me  disais  :  si  je  sens  que  je  vais  me  trouver  mal,  je 
gaulerai  dans  l'intérieur  delà  voilure  et  je  traverserai  ainsi  le  pont  sans  m'en  aper- 
cevoir. 

M.  Charcot  :  Voîli\  qui  est  bien  raconté.  Vous  voyez,  le  malade  se  place  der- 
rière un  omnibus  pour  traverser  le  pont  des  Saints  Pères.  Vous  avez  compris  de 


n  ultérieur  a  montre  qu'il  n'eïiBlail  pas  de  sligmMeii. 
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3uoi  il  s'agit  :  C'est  ce  qiron  appelle  l'agoraphobie,  état  nerveux  spécial  dont  nous 
avons  la  connaissance  à  M.  le  Professeur  Westphall  de  Berlin  (Platzangst,  Platz- 
furcht.)  (Au  malade)  :  Qu'éprouvez-vons  encore  i 

Le  malade  :  En  chemin  de  fer,  la  nuit  surtout,,  j'ai  peur,  parce  que  je  me  sens 
enfermé.  Je  n'aime  pas  rester  dans  un  ospace  clos,  étroit,  j'y  ressens  du  malaise. 

M.  Charcot:  Il  n'est  pas  seulement  agoraphobe,  vous  le  voyez,  il  est  encore 
claustrophobe,  comme  dit  le  Professeur  Bail. 

Le  malade:  J'ai  encore  bien  d'autres  souffrances,  l/autre  jour,  à  Fontenay-sous 
Bois,  il  m'est  arrivé,  au  moment  où  le  train  se  mettait  en  marche,  d'avoir  là  sen- 
sation d'une  descente  perpendiculaire  très  rapide;  alors  je  me  suis  précipité  hors 
du  wagon,  au  risque  de  me  casser  le  cou,  tant  le  malaise  était  insupportable. 

M.  Charcot  :  Cette  fois,  il  s'agit  d'un  vertige  ou  hallucination  de  translation  que, 
dans  la  même  circonstance,  c'est-à-dire  en  wagon,  pendant  la  marche  du  train, 
plusieurs  personnes  éprouvent  à  l'état  rudimentaire,  surtout  la  nuit.  Tantôt  il  vous 
semble  que  vous  êtes  entraîné  du  cOté  opposé  où  le  train  marche  réellement,  tan- 
tôt il  vous  semble  que  vous  descendez  rapidement,  perpendiculairement  au  sol, 
comme  cela  est  ariivé  <i  notre  malade. 

Le  malade:  Il  m'est  arrivé  aussi,  en  traversant  le  viaduc  d'Auteuil,  de  me  sentir 
dans  le  vide,  je  suis  tombé  par  terre  dans  le  wagon,  je  ne  savais  plus  ce.  que  je 
faisais,  je  ne  voulais  pas  regarder  autour  de  moi. 

M.  Charcot  :  Ici,  le  vertige  paraît  se  rapprocher  du  vertige  des  hauteurs. 

Avez-vous  peur  quand  vous  montez  sur  un  clocher,  à  un  étage  élevé  et  que  vous 
regardez  dans  la  rue  ? 

Le  malade  :  Oui,  Monsieur,  j'éprouve  alors  une  peur  terrible,  un  grand  malaise. 

M.  Charcot  :  Avez-vous  toujours  été  ainsi? 

Le  malade:  Non,  c'est  seulement  depuis  ma  maladie  convulsive;  aujourd'hui, 
je  suis  guéri  de  mes  attaques,  c'est  vrai,  mais  je  ne  puis  guère  m'employer,  à  cause 
de  ma  crainte  des  places  et  de  mes  vertiges. 

M.  Charcot  :  A  quoi  attribuez-vous  votre  malaise  i 


jlements. 

M.  Charcot  :  Ce  n'est  probablement  la  qu'une  cause  occasionnelle.  Vous  avez 
probablement  toujours  été  peureux  ? 

Le  malade  :  Un  peu. 

M.  Charcot:  Bêvez-vous? 

Le  malade  :  Je  me  suis  quelquefois  jeté  en  bas  de  mon  lit  en  rêvant  que  je 
tombais. 

M.  Charcot:  S'agit-il  ici  du  vertige  hypnagogique  décrit  par  M.  Max.  Simon, 
poussé  au  plus  haut  degré?  S'il  en  est  ainsi,  notre  malade  serait  un  véritable  su- 

tet  d'étude  en  ce  qui  concerne  la  question  des  vertiges  nerveux.  Vous  êtes  né  à 
>aris  ? 
Le  malade  :  A  Tours. 
M.  Charcot  :  Est-ce  que  vous  êtes  marié? 
Le  malade  :  Non. 
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M.  Charcot:  Vous  connaissez  votre  famille  ;  s'y  trouve-l-il  des  gens  nerveux? 
Le  malade  :  J'ai  eu  un  oncle  qui  est  mort  fou!  Il  est  bien  connu  ;  c'était  le  com- 
mandant X...,  du  2«  Conseil  de  Guerre.  Il  avait  eu  une  première  attaque  à  Stras- 
bourg quand  les  Prussiens  y  sont  entrés.  Il  en  avait  été  complètement  guéri  et  a 
fui  reprendre  son  poste;  on  l'a  nommé  commissaire  du  Gouvernement  près  du 
lonseil  de  Guerre  ;  h  la  suite  probablement  du  surcroit  de  travail  qu'il  a  dû  s'im- 
poser, la  maladie  l'a  repris.  C  était  mon  oncle  du  côté  paternel. 

M.  Charcot:  Voilà  le  rôle  de  rhérédité;nous  tenons  ici  la  vraie  cause  detoutcela. 
Pour  tirer  de  ce  cas  remarquable  tout  le  parti  possible;  il  faut  le  livrer  à  une  ana- 
lyse très  profonde.  Ces  attaques  d'hystéro-épilepsie,  ces  vertiges,  celte  anxiété  sur- 
venant au  moment  où  il  s'agit  de  traverser  une  place  publique,  tout  cela  est  fort 
intéressant,  comme  exemple  de  combinaison  d'états  névropathiques  divers  qui,  en 
réalité,  constituent  des  espèces  morbides  distinctes,  autonomes.  Nous  espérons 
pouvoir  étudier  ce  cas  de  plus  près,  et  nous  en  reparlerons  probablement  un  de 
ces  jours.  Aujourd'hui  il  se  fait  tard  et  nous  devons  nous  séparer. 


Policlinique    du    Mardi    10      Avril     1888. 


QUINZIÈME   LEÇON 


ORIET  : 

1®  Paralysie  du  membre  supérieur  à  la  suite  de  la  morsure  d'un 
chien  enragé. 

iJ*  el  3""  Diarrhée  liée  à  la  maladie  de  Basedow. 

4**  et  5°  Un  cas  de  maladie  de  Friedreich;  un  cas  de  sclérose  en 
plaques  fruste. 

6''  Paralysie  infantile  spinale. 

7"*  Paralysie  faciale. 


l*"**  Malade  (Femme.) 

M.  Charcot  :  Vous  avez  27  ans.  Vous  ôtcs  mariée  ? 

La  malade  :  Oui,  Monsieur,  d(»[)uis  10  ans. 

M.  CiiAucoT  :  (yost  une  ancienne  connaissance.  Elle  est  venue  nous  trouver  de 
nouveau  ces  jours-ci.  Nous  l'avons  vue  il  y  a  1  an.  Aujourd'hui,  elle  nous  apporte 
le  petit  cerlilicat  que  voici  : 

«  Institut  Pasteur,  etc. 

a  Je  certifie  que  Madame  B.  (].,  traitée  h  l'institut  Pasteur,  du  27  avril  au  1®"^  mai 
«  1887,  a  été  mordue  par  un  c^hien  reconnu  enragé  par  M.  Frégis,  vétérinaire 
«  à  Paris.  Paris  le  9  avril  ISSS,  etc.,  etc.  v 

L'accident  a  donc  eu  lieu  il  y  a  un  an.  F^lle  vient  nous  retrouver,  parce  que  Tétat 
pathologique  ((n'a  provociué  cet  accident  et  qui,  comme  vous  le  pensez  bien,  n'est 
pas  du  tout  du  domaine  Je  la  rage,  persiste  encore  aujourd'hui,  après  un  an,  h  un 
certain  degré.  Voici,  en  quel([aes  mots,  ce  qui  lui  est  arrivé.  Elle  a  été  mordue  h 
la  main  gauche  et  —  remarquez  bien  ces  détails,  ils  sont  intéressants,  comme 
vous  allez  le  voir  —  entre  le  médius  et  l'avant-dcrnier  doigt.  Il  y  avait  une  plaie? 


%M  - 


La  malade  :  Oui  Monsieur. 

M.  CuABCOT  :  Elle  a  été  mordue  aussi  à  ia  figure.  A  que!  endroit  avez-vous  été! 
mordue  ? 

tamalade  :  Au  menton. 

M.  Charcqt  :  Il  y  avait  des  plaies  ? 

La  malade  :  Oui,  aussi  grandes  que  celles  des  doigts  de  la  main  gauche. 

M.Charcot  -.  Est-ce  un  gros  chien  qui  vous  a  mordue  f 

Lamalade  :  C'esI  un  petit  chien  d'appartement. 

M.  CuAHcoT  :  II  serait  bien  Intéressant  de  savoir  ce  qu'elle  a  éprouvé  au  juste  ' 
au  moment  de  l'accident  ;  mais  il  ne  faut  pas  espérer  d'être  parfaitement  rensei- 
gné à  cet  égard.  Elle  était,  nous  dit-elle,  et  cela  se  comprend,  tellement  émue,  tel- 
lement épouvantée  même,  qu'elle  ne  se  rappelle  pas  grand'chose.  Ainsi,  elle  ne 
saurait  pas  dire  si  ses  blessures  l'ont  fait  souffrir  au  moment  même.  Mais  elle 
afOrmc  cependant  qu'elle  a  crié,  au  moment  où  l'on  a  appliqué  de  l'ammoniaque 
sur  les  plaies.  Combien  de  temps  après  la  morsure  rammonlaque  a-t-i!  été  ] 
appliquée  f 

La  malade  :  Presque  tout  de  suite. 

H.  CuARcoT  :  Elle  a  donc  ressenti  une  douleur  à  ce  moment-là,  ce  qui  prouve 
qu'elle  n'était  pas  anesthésique  alors  ;  mais  pour  le  reste,  elle  ne  sait  plus  rien 
dire,  si  ce  n'est  qu'elle  a  éprouvé  un  engourdissement  singulier,  et  un  peu  de 
faiblesse  dans  le  membre  supérieur  gauche  où  la  morsure  a  eu  lieu.  C'est  dans 
ces  circonstances  qu'elle  s'est  rendue  fi  l'Institut  Pasteur,  le  jour  même  de  l'acci- 
dent et  aussitôt,  on  a  commencé  les  inoculations  qui  ont  été  faites  sur  les  cùlés  de 
la  poitrine.  (.4  ta  malade)  :  On  les  a  poursuivis  combien  de  temps  î 

Lamalade  :  25  jours. 

H.Cmarcot  Avez-vous  entendu  dire  que  c'était  la  méthode  intensive? 

La  malade  :  Je  ne  sais  pas, 

M.  Charcot  :  Le  troisième  ou  le  quatrième  jour  du  traitement,  ces Messieurs'se 
sont  aperi;us  qu'il  y  avait  quelque  chose  de  particulier  chez  la  malade,  surtout 
dans  le  membre  supérieur  gauche  ;  c'est  pourquoi  M.  Roux  nous  l'a  adressée  en 
nous  priant  de  l'examiner.  Nous  avons  constaté  alors  l'edstence  d'une  paralysie 
motrice  portant  sur  le  poignet,  l'avanl-bras  et  le  bras,  assez  prononcée  pour 
que  la  malade  fut  dans  l'impossibilité  de  se  servir  de  sa  main  et  de  porter  celle-ci 
it  sa  tète  ;  il  s'agisssait  d'une  paralysie  flaccide  ;  il  existait  en  outre  des  troubles 
particuliers  de  la  sensibilité  qui  persistent  encore  aujourd'hui,  comme  ia  paralysie 
motrice,  fi  iin  certain  degré,  et  sur  lesquels  je  reviendrai  dans  un  instant.  [A  la 
malade)  :  Vous  ne  pouviez  pas,  à  celle  époque,  vous  servir  de  votre  main  ,  non 
plus  que  de  votre  bras  ;  qu  est-ce  que  vous  éprouviez  ? 

Lamalade  :  Ils  étaient  très  lourds. 

M.  Chahcot  :  Pour  mouvoir  sa  main,  la  malade  était  forcée,  ainsi  qu'elle  me  l'a 
dit  dans  le  temps,  de  la  prendre  et  de  la  porter  avec  l'autre  main.  Vous  n'aviez 
pas  de  douleur  ni  d'engourdissement? 

La  malade:  Non,  monsieur. 

M.  Chahcot  :  Tout  ce  qui  précède  esl  relatif  ji  ce  qui  existait  le  lendemain  ou  , 
le  surlendemain  de  l'accident. 

La  malade  :  Non,  2S  jours  après. 


U.  Chiuicot  :  Eh  bien  soit,  25  jours  aprÈs.  Le  Irailemeiil  i^tail  lerminè  ([uaiid 
vous  êtes  venue  nous  voir  la  première  fois  t 

La  malade:  Oui,  monsieur. 

M.  Chahcot  1  Soit.  Toujours  est-il  qu'à  cette  époque,  ainsi  que  cela  a  été  noté 
dans  nos  observations  d'ulors,  il  existait  clans  le  menibi-c  où  la  morsure  avait  eu 
lieu,  une  paralysie  motrice  dont  les  carnetères  bien  délerminês,  nous  ont  conduit 
à  affirmer  qu'il  s'agissait  d'une  paralysie  hystéro-trauroatique;  ces  caractères, 
quoique  moins  accentués  qu'aloi-s,  c'csl-ii-diVe  il  y  a  un  an,  existent  cependant 
encore  aujoui-d'huî,  et  je  puiirriiis,  pnr  coniii'quenl,'  vous  les  faii-e  reconnaître.  Je 
«Vnlrenii  pas  dans  |(lll^  lr>,  dcl;iits;i|jr.'s  .••■  i\\\r  je  vous  ;ii  dildiiiis  li's  un^cédentes 
lc(;nns  sur  k's  |l;lr"llv^il■>  de  n  ;;.iii'i'  ijnj  -.uni,  jt-  l'ini- l'.iMijr  driitunlitV  des  çoxa- 
lysies  psvchimics,  ,)'i>  nie  liiuiiiT.iJ  .1  rrli\iT  ,|iiil  -';i^i— ,ij|  ri  i|it'd  s'agit  eucore, 
aujourd'hui  d'une  par;ilvsic  luolruc  tlarricK-,  siuis  eMillalinu  de?.  r/-tîexes,  portant 
surtout  sur  les  doigts,  le  poignet,  le  coude,  moins  prononcée  fi  l'épaule;  que  tu 
paralysie  motrice  de  ces  parties  est  accompagnée  d  une  anesthésie  cutanée  abso- 
lue, portant  sur  la  main,  l'avant-bras  et  le  tiers  inférieur  du  bras,  où  elle  se  lei*- 
mine  par  une  ligne  d'amputation  circulaire  ;  que  dans  ces  mêmes  Tëoions,  il  y  a 
perle  de  la  sensftilité  profonde  articulaire,  musculaire,  etc. ,  perle  de  Ta  notion  de 
position  des  parties  el  autres  phénomènes  relatifs  h  l'absence  des  renseignements 
fournis  parle  sens  musculnire,  etc.,  etc. 

Ce  sont  jtiiii  Ij.  \,,ii..  [,■  j.v.iunaftn'/,,  les  caractères  vraiment  spécifiques  des 
paralysies  lu  ;  ;  :■ "  ]iii-  |ni-„|u'clles  se  présentent  dans  leur  type  de  par- 
fait dévelu)i]..  I  I  1.  .  -.Il  .|i|,i  liii'ii  souvent  parlé  de  ces  paralysies  hystéro- 
Iraumaliqur-;  |  \  ivmin-.  .iM-oir  iviirndaiit,  parce  qu'en  somme,  comme  vous  le 
voyez,  elles  sont  vraiment  vulgaires. 

Voilà  donc  maintenant  que  la  morsure  d'un  chien  enragé  devient  le  point  de 
déparl  d'une  paralysie  de  ce  genre;  îi  cela,  rien  qui  doive  surprendre  sans  doute, 
quand  on  connaît  le  mécanisme  physiologique  du  développement  de  ce  genre  de 
paralysie. 

D'un  côté,  l'émotidn  ou  le  choc  nerveux  qui  prédisposent  aux  suggestions;  de 
l'autre  côté  la  morsure,  traumatisme  qui  détermine  le  siège  de  la  paralysie.  'Tout 
cela  vous  est  bien  connu  par  nos  études  antérieures.  Mais,  quoi  qu'il  en  soit,  il 
s'agit  ici  d'un  cas  intéressant  et  qui  méritait  bien  d'être  relevé. 

Je  tenais  d'aiiieura  îi  aflirnier  une  foi.s  de  plus  que  ces  paralysies  hysléro-trau- 
maliqiii'r,,  iiiiaiid  rllr^  .sont  iiii'ii  dL'vi4o|ijj('Ts,  su  présentent  avec  des  caractères 
r!iitiijin>,  lrlli'1111'nl  lVa|)|>aiil~.  i|ii'iiii  {miiI   ii--  ivcoun.iftre  pOUr  ce  qu'elles  sont,    - 
jii'es(|iu' à  l'iiup  sur,  [diir-  mciirr  (]i('ini  ni'-l  |ims  on  possession  de  l'histoire  de  !a 
maladii'  i-l  qu'on  in'  saii  pas  dans  iiui'lli'-  i  nudilliins  la  paralysie  s'est  produite. 

Il  y  a  un  autre  enseigiuiment  dans  ce  ras,  ri'-t  qur  ces  paralysies  de  nature 
hysténque,  sans  lésions  matérielles  apiinTialilr-..  iKuaraiques,  comme  on  dit 
encore,  n'en  sont  pas  moins  des  afTectious  tiul  li>iia(v>,  ilmabies,  difficiles  ti  guérir, 
du  moins  chez  un  certain  nombre  de  sujets.  Ci'lli;-ci  dalc  d'un  an,  i-emarquez  le 
bien,  el  elle  est  loin  d'être  guérie,  bien  qu'eliu  se  suit  alir^nuée  cependant. 

Je  vais  vous  faire  reconuaitre  ntpidcnienl  si's  cararti'-res  clinique  que  je  viens 
de  vous  remettre  en  mémoij'C  (,-1  la  imladrj  :  Dounc/.-moi  votre  main  gauche. 

Chabcot.  Levons  du  Murai,  t.  i,  2"  nilil.  29 
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(M.  Charcot  pique  à  Yaido.  d'une  épingle  on  différents  poinis  le  bras  et  la  main 
de  la  malade  sans  que  celie-ci  accuse  la  moindre  douleur  dans  les  régions  dési- 
gnées tout  à  l'heure  sur  les  deux  tiers  supérieurs  du  bras  et  sur  l'épaule,  il  va 
non  pas  anesthésie  proprement  dite,  mais  seulement  analgésie. 

Cette  analgésie  se  limite  du  coté  du  cou  et  de  la  poitrine  par  une  ligne  circulaire 
bien  tranchée  en  dessinant,  comme  c'est  la  règle  en  pareil  cas,  un  moignon). 
—  11  y  a  donc  une  partie  dumembre  où  l'aneslhésie  cutanée  est  absolue.  Elle  com- 


Fiff.  25.  —  Daiis  la  région  marquée  d'un  pointillé,  il  «^xisto  de  rhypoanesthésie. 


prend  les  régions  des  articulations  des  doigts,  du  poignet  et  du  coude.  Dans  la 
région  de  l'épaule,  il  y  a  seulement  analgésie. 

Je  répéterai  encon»  (pie  la  limite  des  parties  profondément  anesthésiées 
est  une  ligne  cpii  circonscrit  un  plan  circulaire  peri^endiculaire  à  l'axe  du  membre 
et|)assant  au  niveau  du  tiers  inléric^ur  du  bras.  (Icllc;  division  du  membre  par  seg- 
ments ainsi  délimités  est,  vous  le  savez,  ainsi  que  je  l'ai  démontré  cliniquement  et 
expérimentalement,  un  des  caractères  de  ces  |)aralvsies  |)sychiques. 

Il  n'y  a  dans  cette  répartition  de  la  délimitation  des  zones  d'anesthésie,  je  lerap- 
pelle  encore  une  fois,  rien  qui  rappelle  la  distribution  des  nerfs.  C'est  quelque 


chose  de  vraiment  sptVial.  de  ]tarticiilier,  qiiR  je  crois  avoir  di^coiiverl  et  qui  pour- 
rait bien  êlre  la  canictérisliqne  de  l'anesthésie  corticale.  11  est  plus  que  probkble 
en  effet,  que  ces  caractères  n'appartienaent  pas  en  propre  aux  naralysies  hystéri- 
que et  qii  on  les  rencontre  dans  les  atl'eclions  organiques  corticales,  du  moins  h  un 
certain  degri',  Mais  ce  que  je  crois  pouvoir  affirmer,  c'est  que  dans  ces  cas  de  lé- 
sions nialeriellcs.ilelêsiDi]-;  en  loycrcorlii-iiles.  ils  ne sontjamais aussi  développés, 
ausïi  tyj)L(]ui's,  ,iu^>i  s\>ti'iit!ilii|^ii'('>  i|iriU  1<>  >onl  habituellement  dans  le  cas  de 
l'hvst'-rie,  où  il  s'aij;il,  h  mon  ;ivis.  de  U'^îous  corticales  dynaraigues. 
Je  vous  rajijidlerai  qu'ainsi  que  ji'  l'aï   l'ait  remarquer,  dans  les  lésions  les  plus 

S  rotondes  portant  sur  le  plexus  brachial,  dans  le  cas  par  exemple  de  la  section  ou 
e  l'arrachement  des  branehes  de  ee  plexus,  l'anesthésie  n'est  jamais  aussi  éten- 
due qu'elle  l'est  dans  le  cas  de  monoplégie  brachiale  hystéro-traumatique.  Elle 
épargne  en  effet  dans  ces  lésions  graves  tout  le  moignon  3e  l'épaule  et  une  partie 
de  l'avant-bras  (Voir  les  CHuvn»  complèteis  de  M.  Charcot,  tome  111), 

Le  deuxième  point  que  je  veux  relever,  c'est  l'anesthésie  profonde  ;  tout  est  in- 
sensible dans  lu  jiruCiitidriir  du  membre,  du  moins  dans  les  points  où  l'anes- 
thésie eulaiicci'>(  ,'iprijplclf,  I  In  constate  l'absence  de  la  notion  de  position  du  mem- 
bre. Il  n'y  a  |lhl^>il■  M'ii-iliilid-  articulaire  ou  musculaire,  etc., etc.  Vous  voyez  que 
je  tords  lés  iiw^i^  de  ia  uialade,  même  un  peu  brutalement  peut-élre,  sans  qu'elle 
éprouve  rien  ;  elle  ne  sait  même  pas  que  ie  déplace  ses  doigts.  Il  en  est  de  même 
pour  l'articulation  du  poignet,  pour  ceHe  au  coude.  Je  le  répète,  la  sensibilité  pro- 
fonde est  lii  absolument  éteinte.  Sans  doute,  ces  mêmes  troubles  de  la  sensibilité 
profonde  peuvent  se  reumnirrr. '!;ins  In-;  i-ri';   de    lésions  graves  du  plexus  bra- 


chial. Mais  alors,  poiii 
semaines,  il  s'ensuit  i 
avec  modification  de:^ 


M.M'i 


|;a 


i  les  lési 


li  produites  datent  de 
Ml  ,i(ii:n^i'i-.M'iiienl  considérable  du  memfire, 

iii|iii-.  iii:ii'i|iu''es  [lai'lu fi'aclioii  (ledégénêra- 
(  liuni  il'iiii  :iii.  ;rMi-i  qiii'ji'  puis  VOUS  le  faire 
|i.iiilv-.n'  li\  •(.■lirjiii',  c.i'Hi' combinaison  des 
;iij"c.iiiiiii  l't  ,(iii->llii"'-ii' piiil'iHide,  lorsque  la 
)\('/,  (1,111-.  l'c-pi'ii',  c'i'>l-.(-dire  paropposi- 
i  graves  du  plexus  brachial,  absolument  ca- 


e  l'on  voit  dans 
raeléi'islique. 

Mai^je  nrapenjois  que  je  me  répète,  et  que  j'insiste  trop  sur  des  faits  dont  je 
vous  ai  maintes  fois  entretenus  déjii  ;  mon  excuse  sera  que  ces  faits,  comme  vous 
le  voye/.,  très  vulgaires,  avaient  passé  cependant  è  peu  près  inaperçus  jusqu'il  l'épo- 
que où  nous  en  avons,  dans  notre  enseignement,  tracé  l'histoire  psychologique  et 
clinique. 

(^M.  Charcot  prend  encore  une  fois  la  main  de  la  malade  cl  fait  subir  aux  doigts 
des  mouvements  d'extension  forcée).  Je  vous  fais  reconnaître  encore  une  fois  quel- 
ques-uns des  caractères  de  l'affection.  Je  ne  veux  cependant  pas  lui  luxer  le 
pouce,  mais  vous  voyez  que  j'y  vais  vigoureusement.  (A  Zn  wn/ode  dont  un  aide 
lient  les  yeux  fermés)  :  Qu'est-ce  que  je  vous  fais  ? 

Lu  iifiliid''  :  Je  ne  sons  rien. 

(M.  (;nAHcoT  lui  loi-d  le  poignet)  :  Sentez-vous  quoique  chose  ?  La  mtiltidr  :  Non, 
.Monsieur,  rien.  (Le  bras  est  porté  dans  l'élévation). 


M.  Chahcot  ;  Qu'e-sl-ce  tnie  je  vous  fais  ? 

La  malade  :  Je  sens  que  vous  soulevez  le  bras. 

M.  CiiAHcoT  :  Vous  saveî;,  Messieurs,  ([ue  l'épaule  n'est  nas  prise  au  même  degrti 
que  le  coude  el  le  poignel.  La  malade  a  une  légère  notion  du  mouvement  imprimé, 
mats  je  vousai  fait  remarquer  tout  â  l'heure,  je  le  n^pèie,  qu'fi  la  région  de  IVnaule,  ^ 
il  s'agissait  uniquemeut,  par  contraste  avec  ce  qui  a  lieu  pour  les  doigts,  le  poi- 
gnet et  le  coude,  d'une  obnubilation  de  sensibifilé  cutanée  et  profonde,  ce  sont  I 
flonc  les  mouvements  imprimés  îl  l'articulation  des  épaules  qui  ont  fait  pecon-- 
nallre  que  son  membre  supérieur  avait  été  déplacé. 

{La  malade  ayant  encore  les  yeux  tenus  fermés  par  un  aide,  on  déplace  la  main  1 
gauche  et  on  lui  enjoint  de  l'aller  chercher  h  l'aide  de  la  main  droite,  A  plusieurs  j 
reprises,  l'expérience  est  variée  et.ft  chaque  fois,  la  malade  se  trompe  de  direction  ; 
on  a  grand  soin  dans  toutes  les  expériences  de  ne  pas  mouvoir  l'épaule,  parce  que  1 
les  mouvements  de  celle  articulalionseraient  de  nature  fi  diriger  la  malade  dans  ses  1 
recherches.)  I 

M.  CuARooT  :  Si  maintenant,  nous  cjinsidérons  le  mouvement  volontaire,  noUa  | 
voyons  que  la  paralysie  n'est  pas  complète;  ils'agîtd'unesimplcparésie  des  mou- 
vements des  doigts,  du  poignet  et  du  coude,  mais  celte  parésie  esl  assez  prononcée  ] 
pour  que  la  malade  soil  incapable  de  résister  aux  mouvemeuls  que  l'on  imprime  1 
aux  articulations  aiïectées.  J'ajouterai  que  malgré  tous  ses  efforts,  elle  est  in-  | 
capable  de  mouvoir  t'aiguille  du  dynamomètre.  De  la  main  droite,  elle  donne  15  -| 
seulement  ;  c'est  fort  peu  sans  doute,  mais  enfin  c'est  quelque  chose. 

Faut-il  insister  après  tout  cela  pour  démontrer  encore  que  c'est  bien  d'u 
ralysie  hystérique  qu'il  s'agit  ici,  cela  est  sans  doute  h  peine  utile.  Je  veux  cepen- 
dant, pour  compléter  l'observation  de  cette  jeune  malade  en  quelques  mois,  vous  "à 
indiquer  sommairement  le  reste  de  son  histoire.  Ce  n'est  pas  la  terreur  éprouvée  , 
au  moment  où  elle  s'est  sentie  mordue  par  le  chien  qui  l'a  rendue  hystérique  ; 
c'est  bien  cet  accident  sans  doute  quia  provoqué  tes  phénomènes  d'aujourd'hui,  et 
déterminé  le  siège  de  la  paralysie,  maïs  il  faut  relever  qu'autrefois,  la  malade  avait 
été  maintes  et  maintes  fois  placée  sous  le  coup  de  manifestations  diverses.  C'est  en 
d'autres  termes  une  hystérie  de  longue  date. 

Elle  esl  itgée  de  27  ans.  Elle  s'est  mariée  il  y  a  10  ans.  Elle  a  eu  une  premier©  I 
attaque  hystérique  i»  l'dge  de  14  ans.  Elle  es"t  d'une  famille  névropathique.  Le  I 
grand-père  maternel  avait  des  attaaues  ;  on  rj^imn'  i\i-  ■yuAh'  niUure  elles  étalent  | 

el  quelle  a  été  la  cause  de  sa  mort.  Deux  de  m-  -■■■mi' i  .'i  'I.'-;  attaques  hysté-  I 

riques.  Depuis  l'ilge  de  14  ans,  ses  attaquer  m- ri       ii  ■iiicmment.  A  par-  I 

tir  de  l'époque  de  son  mariage,  saMluation  Jni  i  ...ii.i  -  ■  -j  .lurn.lée  notablement. 
Les  attaques  ont  momenlanément  à  peu  près  i-oiii|tlrlfiiir]il  disparu.  N'allez  pas 
conclure,  d'après  cela,  sans  plus  ample  informé,  que  le  mariap  est  à  conseiller 
chez  les  liystériques.  Je  dirai  même,  qu'à  mon  avis,  les  médecins  qui  conseillent 
de  pareilles  choses  prennent  lîi  une  responsabilité  quelquefois  bien  grave.  11  pa- 
raît qu'en  18&3,  notre  malade  aurait  déjîi  eu  une  légère  parésie  dn  côté  gauche  ; 
le  bras  serait  devenu  faible,  douloureux,  pendant  un  certain  temps.  Mais  tout  avait 
disparu  longtemps  avant  la  morsure,  el  je  vous  ai  fait  remai-quer  qu'à  ce  moment 
\h,  il  D'existait  point  d'anesthésie  dans  ce  membre,  puisque  l'application  d 


que  8  Hé  douloureuse.  (4  la  maladr]-.  Depuis  lii  morsure,  les  iiUaques  de  nerfs 
ont-elles  reparu  ? 

ta  malade  :  Oui,  Monsieur 

M.  Charcoi  :  Comment  sont-elies  ? 

ha  malade  :  Je  sens  une  boule  qui  me  remonle  dans  le  cou. 

M.  CHAncoT  :  D'où  part-elle  celte  boule? 

La  malade  (montrant  le  creux  épigaslrique)  :  D'ici. 

M.  Charcoi  :  Ce  n'est  pas  d'un  cùlé  ou  de  l'aulre  di'  la  poilnnc  ? 

La  malade  :  C'est  au  mlLeu. 

M.  Charuot  :  Cela  remonte  de  l'estomac  dans  le  cou? 

La  malade  :  Oui,  et  cela  me  bal  dans  les  tempes. 

M.  Cm.^bcot:  Avez-vous  des  bruits  dans  les  oreilles? 

La  malade  :  Ouij'enlcnds  comme  dos  cloches,  mais  cela  ne  dure  pas  longtemps, 
cela  disparaît  tout  de  suite. 

M.  Charcut  :  Elle  vient  de  décrire  les  phénomènes  de  l'aura  céphaliquc.  Perdez- 
vous  connaissance  ? 

La  malade  :  Oui,  depuis  que  j'ai  été  mordue  ;  dans  mes  anciennes  crises,  je  ne 
perdais  pas  connaissance. 

M.  Charcot  :  Faites-vous,  dans  vos  attaques,  des  rêves  dont,  au  réveil  vous  gar- 
diez le  souvenir;  révez-vous  quelquefois  de  la  scène  du  chien  enragé? 

La  malade  :  Non. 

M.  Charcot  !  Faut-il  beaucoup  de  monde  pour  vous  maintenir  quand  vous  avez 
vos  crises? 

La  malade  :  Cela  dépend.  On  me  met  toujours  par  terre. 

M,  Charcot  :  Inutile  d'insister.  II  ne  me  reste  plus  h  relever,  que  l'examen  du 
champ  visuel  a  fait  l'econnaltre  l'existence  d'un  certain  degré  de  rétrécissement 
concentrique  du  côté  gauche.  C'est  bien  assez  pour  permettre  d'affirmer  notre  dia- 
gnostic. Voilà  donc  un  cas  très  simple  d'hystérie  Iruumatique.  Mais  il  y  a  dans 
celte  observation  encore  un  enseignement  que  je  ne  veux  pas  manquer  de  mettre  en 
relief.  Je  rappelle  que  la  malade  a  été  mordue  aux  doigts  de  la  main  gauche.  (A 
la  malade)  :  Combien  de  temps  les  plaies  ont-elles  mis  à  se  cicatriser  ? 

La  malade:  IS  jours  ou  trois  semaines  an  moins  pour  la  main. 

M.  CHARa)T  :  Et  à  la  figure  ? 

La  malade  :  Cela  s'est  passé  un  peu  plus  vite. 

M.  Charcot  :  Est-ce  que  les  plaies  étaient  grandes  à  la  tigure  ? 

La  malade  :  Oui  Monsieur,  presqu'itussi  f;randes  i\n'U  la  main. 

M,  Charcot  :  Eh  bien,  voici  précisément  ce  sur  quoi  j'appelle  votre  attention.  Je 
vous  disais  la  dernière  fois  que  l'existence  d'une  paralysie  faciale  hystérique  n'é- 
tait pas  encore  démonln'e,  J'alli^iids  encore  celle  démonslration.  Mon  opinion,  je 
vous  le  ruppelli',  i-:!  i|iif'.jiiM]i;'i<'i,lescasde  panilysic  faciale  signalés  dans  l'hysté- 
rie appartieuncui  au  ■^vn\ii'  des  déformations  de  la  face  produites  par  lespàsinc 
«losso-labié  ilc>Ii\^ii-ni]ur'N.  Il  lie  s'agit  donc  pas  dans  ces  cas,  de  paralysies,  mais 
de  spasmes  ;  cela  |iuulpiir;ulre  singulier;  mais  il  faut  bien  l'admettre  si  cela  est  — 
et  cela  liàrait  élre. 

N'oublie/,  pas  que  le  clinicien,  dans  son  rille  d'observateur,  s'il  veut  voir  les  cho- 
ses véritablement  telles  qu'elles  sont  doit  faire  table  rase,  éloigner  toute  idée  pré- 


conçue  dii  quelfiiip  origine  (\uc  ci-  soit 
dans  li>  hitiojMlnii-p,  o\|ir-rimciili>r  nw 
leiipclinirirn  il<iil  --f  i-diirdciin'r.i  ■■•■  pr 
quidoillf  (.■ijiiiliiiiv  ,1  1,1  coii-kil^ilniM  ( 

il  peul  iiliiis  r:u~.i r  iLji(;iril  i]ii'ihrM 

latés.  Mais  avaiil,  il  doil,  autanl  (]in'  t. 

lion,  de  tout  préjugé,  avoir,  en  un  un 

Eh  bien,  ceci  étant  posé,  si  mon  nn 

lyse  point  dans  l'hyslérie,  peut-être 


assure  que  Magenttie  disait,  qu'il  f'ullai 
nif  héle.  Je  dirai  presque  que  l'observa- 
!>',  (tu  moins  d.ins  la  première  opération 
'il>  pathologiques.  La  récolle  étant  faite, 
s';i|i]nivaiit  sur  les  faits  librement cons- 
-!■  |iMil,"-c  di^gafterde  toute  préoccupa- 
iili'  ■-.1  liliri'ii"'  d'esprit. 
I  -1'  l'Miiii'nx',  ({ue  le  facial  ne  se  para-  I 
L  recounatlre  la  raison  phyw  J 


sioloàique  cachée  de  cetle  exception  qui,  provisnirenient,  lend  îi  établir  que  les! 
muscles  de  la  face  ne  sont  pas  tout  à  fait  sous  te  même  régime  que  les  membres,  f 

Déjîi  j'ai  eu  l'occasion  de  vous  dire,  je  crois,  que  chez  les  sujets  hystériques  i 
hypnotisés  (grand  hypnotisme),  il  est  impossible,  autant  que  je  sache,  de*  suggérer 
la  jiaralysie  faciale,  tandis  que  rien  n'est  plus  simple  que  de  produire  par  suf^ 
gestion  le  spasme  glosso-labié  en  tout  semblable  à  celui  qui  se  préseule  cheas 
nos  malades.  J'ajouterai  que  dans  cetle  même  condition  d'hypnotisme,  mais 
cetle  fois  dans  la  période  léthargique,  ta  pression  exercée  sur  le  trajet  du 
nerf  facial,  détermine  une  contraction  très  manifeste  des  divers  muscles  de  la  face 
mis  en  jeu,  mais  celle  contracture  n'est  pasdurable,  elle  ne  survit  pas  à  la  pressiou 
et  elle  s'efface  presipip  aussilûl  que  celle-ci  cesse  de  s'fxercer.  Au  contraire,  vous  le 
savez,  cela  m';(  pa^  liru  |"iiif  ll■^  lurmluT-..  nMi\-ii  rriln'hl  «'ii  contracture  aussi  dès 
que  la  pirs^iun  .^si  |ii''>iliiii<'  -wv  \<--  ihti-  i'iiiiv,|„,n.l.iiii-.  m. ils  .'lie  persiste  après 

que  la '■(iiiiiD'i'—icii  ;(  ri>^-„',   i|' i.nvin  |»'i'iii.iiM'nl<'  <'i  jii~<{ii'au  momeQt  oiï  oa 

soccupe  ;i  la  l'ain'  (li-:]i,ir;ii(tf  a  laiilc  ili-  niainriiM'''-.  ;qi|>n>|ii'iées.  Eh  bien,  voitJl 
déjîi  quelques  arguments  en  faveiu'  de  l'idée  ijue  les  muscles  de  la  face  ne  sont  ] 
pas  exactement  sous  le  même  régime  que  les  muscles  des  membres. 

Peut-être,  après  cela,  n'y  aura-t-il  pas  lieu  de  s'élonner  lorsque  nous  voyons  ] 
que  chez  notre  malade,  les  innrsiire-i  de  la  main  ont  produit  la  paralysie  du  mem-  f 
brecorrespomlaiil,  laitdisipif  li-.  nioi-.iii'i's  de  la  face,  presque  aussi étendueS' 1 
et  profondes  qii.-  crlI-'-ili'  la  luam   u'niii  iKoilnit  absolument  rieu  de  semblabte.      If 

La  malade.  inl''iTu-,'c  à  plu-inu'^  iv|aiM'>  sur  la  question  de  savoir  à  jamsis,  i 
chez  elle,  la  face  a  ol«  déviée,  répond  invariablement  chaque  fois  parla  négative.  ' 
Jamais  cette  déviation  n'a  eu  lieu,  bien  que  la  malade,  an  moment  de  sa  toilette  '; 
n'ait  fi  aucun  moment  négligé  de  se  regarder  dans  la  glace.  En  somme,  il  y  a  U  •< 
un  fait  que  je  livre  k  vos  méditations  physiologiques. 

Puisque  j  eu  suis  li  vous  présenter  I  histoire  d'accidents  nerveux  déterminés  par 
la  morsure  d'un  chien  enragé,  je  crois  intéressant  do  relever  que  ce  n'est  pas  uni- 
quement la  paralysie  hysfêro-traumalique  qui  se  produit  dans  les  circonstances 
analogues. 

Quelquefois,  on  voit  autre  chose  :  i^  c(>té  des  suggestions  de  paralysie,  il 
V  a  lieu  déplacer  les  suggestions  de  douleur.  Celae^t  rendu  bien  manifesto  par-y 
les  expériences  chez  les  sujets  hypnotisés  :  ainsi  une  hysti<rique  étant  mise  en  elat  L 
de  somnambulisme,  vous  lui  aflirmei;  qu'elle  souffre,  je  suppose  sur  un  des  cAlés  I 
de  la  poitrine  :  d'abord  le  sujet  répond  négativement,  mais  si  vous  "insistez,  laj 
douleur  survient,  elle  s'élève,  si  je  puisainsidu-e,  au  taux  que  vous  désirez  obtenir;  A 
et  vous  êtes  obligé  de  vous  arrêter  dans  vos  aftirmations  pour  que  l'expérieBcei  I 
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tie  devienne  pas  cruelle.  Eh  bien,  ce  qui  peut  se  fiiire  arlitieii.'IIement  diez  le  sujel 
hypnotisé,  peut  se  montrer  spontanément  diinsdes  conditions  mentales  analogues 
ù  celtes  que  produit  l'hypnotjsrae.  Telles  sont,  par  exemple,  une  émotion  vive,  la 
peur,  un  choc  nerveux  pour  tout  dire  en  un  mol. 

Vous  comprenez  par  lîl  que  la  morsure  d'uii  chien  enragé  ou  supposé  enragé 
pourra,  suivant  tes  cas,  produire  lanliM  une  paralysie  psychique,  tanlùtce  que 
j'appi'llenii,  si  vous  le  voulez,  une  aMe  pvjchiqui'.  Pour  ne  parler  que  de  ce  der- 
nier eus,  c'esl-ii-dire  d'une  algie  psychique  suggérée,  il  n'est  pas  nécessaire  que  le 
sujet  soit  véritablement  un  hystérique  pour  que  le  phénomène  se  produise.  Des 
résultats  du  même  ordre  peuvetit  se  produire  chez  des  névropathes  appartenant 
â  une  autre  catégorie  que  l'hystérie  ;  chez  certains  hypocondriaques  par  exemple. 

Voici  l'indication  sommaire  d'un  cas  de  ce  genrë  :  il  s'agit  d'un  homme  de 
40  uns  non  hystérique,  mais  certainement  hypocondriaque,  qui,  il  y  a  5  ans,  fui 
mordu  par  un  chien  qu'il  pouvait,  au  moment,  croire  enragé,  mais  qui  ne  l'était 
nullement,  ainsi  qu'ilVa  appris  quelques  jours  après.  Ce  chien,  il  le  sait  parfaite- 
ment, a  vécu  plus  de  2  ans  apr6s  l'accident,  la  morsure,  d'ailleurs  légère,  a  été 
faite  sur  l't^nimence  hvpothénar  de  la  main  gauche. 

Sur  ce  point,  le  maFade  éprouve  une  douleur  quelquefois  assez  vive  pour  empê- 
cher le  sommeil  et  qui  alors  se  répand  sur  toute  l'étendue  du  membre,  principa- 
lement dans  l'avant-bras  :  par  moments,  la  douleur  s'apaise  et  il  y  a  des  périodes 
assez  longues  pendant  les(j;uelles  le  malade  n'y  pense  plus.  Mais  elle  se  réveille  & 
coup  sur  toutes  les  fois  qu  il  est  question  de  rage  et  de  cniens  enragés,  lly  a2  ans, 
un  accès  de  ce  genre  s'est  jiroduit  et  c'est  îi  ce  propos  que  le  malade  est  venu 
nous  consulter.  C'était  à  l'époque  où  a  eu  lieu  la  souscription  pour  l'Institut  Pas- 
teur. Nous  avons  constaté  alors  que  la  douleur  n'était  nullement  exagérée  par  la 
Ïiresfiion  exercée  sur  la  région  désignée  par  le  malade  ;  c'était  une  douleur  pro- 
onde mais  qui  paraissait  très  vivement  ressentie  ;  aucune  des  médications  ration- 
nelles n'avait  pu  la  calmer.  Depuis  un  mois,  notre  pauvre  homme  ne  vivait  j»lus  à 
cause  de  l'intensité  de  cette  douleur  qui,  je  le  répèle,  avait  pour  foyer  l'éminence 
bypolhénar,  remontait  dans  le  bras  cl  empêrhait  tout  sommeil. 
'VoîlEi  un  exemple  de  ce  que  j'appelle  algie  psychique.  L'imagination,  c'est 
clair,  a  joué  Ifi  un  rôle  prédoniiimitt,  nmis  n'allez  ])as  aire  qu'il  s'agit,  dans  ce 
cas,  d'une  douleur  imaginaire  si  p:ir  Ni  \  nus  crLieiidiez  dire  qu'elle  n'existe  pas. 
Rien  n'est  plus  réel  qui'  ci'ld'  douleur,  seiLlcuicnt.  ;ui  lieu  de  relever  d'une  mottifi- 
eation  organique  suneiLUo  dans  les  nerfs  périphériques  par  exemple,  elle  a  son 
point  de  départ  dans  le  lieu  même  oii  la  douleur  est  pei-çue  et  sentie  ;  c'esl-il-dtre 
dans  le  sunstralum  des  phénomènes  psychiques  ou  autrement  dit  l'écorce  céré- 
brale. 

Je  pourrais  aisément  multiplier  les  exemples  de  ce  genre.  Il  me  suftlra  de  vous 
rappeler  la  glOKodynie  sur  laquelle  mon  ami  le  professeur  Verneuil,  appelait  l'at- 
tention il  y  a  quelques  mois. 

Un  individu  arrive  et  vous  dit:  «-J'ai  une  douleur  dans  la  langue,  je  dois  avoir 
un  cancer.  »  Vous  regardez  :  Rien,  et  ici  je  parle  d'un  cas  concret,  d'une  chose 
arrivée  dont  j'ai  le  souvenir  dans  l'esprit.  Un  mois  après  l'individu  revient  â  la 
charge  et  vous  répète  ce  qu'il  vous  a  dit  déjJt  la  première  fois  que  vous  l'avez  ru. 


Toujours  pas  de  ciinter.  Cependant,  la  douleur  persiste  et  gagne  en  hiten^lé.  Perp 
dant  plus  d'un  an  peut-être,  vous  serez  poursuivi  parce  inalade  "imaginaire"  oo 
mieux  "par  imagination".  Un  beau  jour,  votre  homme  a  de  l'embarras  de  la  pa- 
role, du  tremblement  de  la  langue  et  des  mains,  de  l'amnésie  de  l'inégalité  des 
pupilles,  etc.,  etc.  C'est  un  [iaralytii]ue  géni^ral.  Celle  fois,  il  n'est  plus  question 
de  cancer  de  la  langue  ;  tout  est  pour  le  mieux  dans  te  meilleur  des  mondes 

Sossible.  La  glossodynie  a  fait  partie  dans  ce  t-as  tle  l'ensemble  des  symplilmes 
ypocondria([ues  qui  souvent  précèdent  l'appiirilion  de  la  paralysie  générale  pro- 
gressive. Sans  doute,  la  glossodynie  n'a  pas,  tant  s'en  l'aul,  toujours  cette  signiDca-^ 
tion  ;  mais  je  n'étais  pas  fâché  "de  vous  dire  en  passant,  piirce  que  c'est  lii  une  no- 
tion importante  pour  la  pratique,  qu'elle  l'a  quelquefois. 

Vous  voyez  qu  fi  cOté  des  paralysies  psychiques  traumatismes  pourront  vei 
se  placer  les  algies  psychiques  de  même  origine,  et  c'est  lii  un  point  que  j"  '  '" 
îl  voua  signaler.  {A  /a'ma/ndc)  :  Vous  pouvez  vous  retirer. 


3'^  el  3'  M,vubES  (2  jeunes  filles). 


M.Charcot:  La  consultation  d'aujourd'hui  n'a  pas  été  riche  en  cas  intéressants 
el  je  suis  obligé  de  prendre  pour  lu  le^on  quelques  malades  du  service.  Il  y  en  a 
une  qui  va  hienlâl  nous  quitter  qui  pré-sente  certains  phénomènes  digues  d'intérél. 
11  s'agit  d'un  sujet  attemi  de  la  maladie  de  Basedow.  Ce  n'est  pas  sur  les  plu' 
nomënes  vulgaires  de  la  maladie  que  je  veux  appeler  votre  attention  ;  si  voi 
constatiez  l'existence  fi  la  fois  du  ^oftre.  de  l'exophlhalmie,  de  la  tachycardie  < 
du  tremblement,  il  n'est  pas  difticile  de  poser  le  diagnostic.  Mais,  j'ai  eu  l'occi 
sion  de  vous  le  dire  plusieurs  fois  déjfi.  quand  il  s'agit  de  formes  frustes,  impai 
faitenient  développées,  quand  un  ou  plusieurs  des  symptômes  cardinaux  font  di 
faut,  c'est  tout  autre  chose.  Il  ne  faut  pas  méconnaître  surtout  qu'à  cCilé  des  symp- 
tômes cardinaux  il  y  a  fi  considérer  dans  l'histoire  de  la  maladie  de  Basedow, 
des  symptîinies  de  second  ordre  qui  ne  figurent  point  dans  la  caractèrisque  mais 
qui,  néanmoins,  &  un  moment  donné,  peuvent  acquérir  une  importance  clinique 
capitale.  La  nommée  M.  que  je  vous  présente  est  ilgée  de  17  ans.  Elle  est  atteinte 
de  goitre  exophlhalmique  depuis  li-eize  mois.  Elle  est  ici  depuis  qunnd? 

La  malade  :  Depuis  i  mois  et  demi. 

M.  Ch.\iicot  :  Sous  l'innucnce  du  traitement  électrothérapique  dirigé  par  M.  Vi- 

Suroux,  les  choses  se  sont,  chez  elles,  remarquablement  améliorées.  Elle  avait, 
!,  pendant  longtemps,  soignée  dans  un  hôpital  où  les  ressources  qui  sont  enlrei 
nos  mains  n'existent  pas.  Aussi  est-elle  restée  fort  longtemps  sans  modificalioii' 
sérieuse  dans  son  état. 


;n  a 

rél.  ^ 
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Le  diagnostic  était  là  facile,  tous  les  symptômes  cardinaux  étaient  présents  ; 
tachycardie,  goitre,  exophthalmie,  tremblement  ;  tout  cela  s'est  effacé,  mais  est 
encore  reconnaissable  h  1  exception  de  la  tachycardie  qui  n'existe  plus,  c'est  \h  un 
signe  excellent,  car  on  peut  dire  qu'elle  est  le  grand  régulateur  de  la  maladie.  On 
ne  peut  affirmer  qu'il  y  a  apaisement  ou  guérison  tant  que  la  tachycardie  per- 
siste :  au  contraire,  l'absence  bien  constatée  de  la  tachycardie  pendant  plusieurs 
semaines  peut  faire  présager  la  guérison,  alors  même  que  persistent  h  un  certain 
degré  l'exophthalmie  et  le  goitre. 

A  ce  propos,  je  tiens  h  vous  faire  remarquer  que,quelquefois,  la  tachycardie  n'est 
point  permanente,  qu'elle  se  montre  par  accès,  et  qu'une  rechute  est  à  craindre 
tant  que  ces  accès  n'ont  pas  disparu. 

Par  un  cOté,  le  cas  que  je  vous  présente  est  donc  en  somme  un  cas  classique, 
vulgaire,  mais  il  est  marqué  cependant  par  la  prédominance  d'un  symptôme  de 
second  ordre  sur  lequel  je  veux  appeler  toute  votre  attention.  Et  ceci  me  conduit 
à  vous  rappeler,  tout  d'abord,  ce  (|ue  sont  ces  symptômes  de  deuxième  ordre  qui, 
surtout  quand  lessymptômescardinaux,tels  par  exemple  que  le  goitre  ou  l'exophthal- 
mie, font  défaut,  peuvent  paraître  placés  au  premier  plan.  Vous  trouverez  This- 
toire  de  ces  symptômes-l:i  dans  la  thèse  fort  remarquable  qu'a  soutenue,  il  y  a 
cinq  ans,  mon  inlerne  d'abord,  depuis  mon  chef  de  Clinique,  M.  le  Docteur  Marie. 
Dans  ce  travail,  M.  Marie  étudie  la  maladie  de  Basedow  non  plus  considérée  dans 
son  type  de  parfait  développement,  qui  est  aujourd'hui  de  connaissance  vulgaire, 
mais  il  l'étudié  en  tant  qu  elle  se  |)r(^ente  dans  ses  formes  frustes,  anormales. 

[l  y  a  fait  connaître  en  outre  et  y  a  mis  en  valeur,  toute  une  série  de  symptômes 
jusque-là  restés  dans  l'ombre,  qui  ap|)artiennentbien  et  dilment  cependant  h  l'his- 
toire de  la  maladie.  Tel  est,  par  exemple,  le  tremblement  spécial  qui  aujourd'hui 
figure,  en  raison  de  sa  constance,  parmi  les  svmptômes  cardinaux.  Tels  sont  aussi 
d'autres  symptômes  moins  constants,  moins  fréquents,  mais  dont  l'existence  pos- 
sible doit  être  prévue  par  le  clinicien,  s'il  ne  veut  pas  être  exposé  à  s'égarer  dans 
le  diagnostic,  principalement  s'il  s'agit  d'un  cas  fruste.  De  ce  nombre  est  la  diar- 
rhée d'un  caractère  spécial  qu'on  pourrait  appeler  diarrhée  de  la  maladie  de  Ba- 
sedow ;  cette  diarrhée,  vous  allez  le  voir,  a  joué  un  rôle  important  chez  notre  su- 
jet. 

Avant  d'insister  sur  ce  point,  je  vous  engagerai,  d'ailleurs,  à  jeter  les  yeux  sur 
ce  tableau  dans  lequel  sont  résumés  tous  les  symptômes  de  l'affection  qui  nous 
occupe. 


SYMPTÔMES    DE   LA    SÉRIE   DE   BASEDOW. 


/  Tachycardie  (asystoliey. 
1«F  ORDRE         \  Goîtrp. 
(CARDINAUX     /  Kxophthalmio. 

\  Tremblement. 
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2»  ORDRE 

SECONDAIRES 


ÎVomiaseiiiedlB.  diarrhée  spéciale. 
Boulimie,  fringale. 
Iclére. 

t  Tous. 

)  Respiration  fréquente. 

[  Syinp  tomes  d'an gi  ne  de  poitriae.nêvralgi 

l  l'a  rylysie,  nigne  dfi  de  Graefe. 

1  DitficîiUo  de  la  convergence  (MiibiuB). 

)  ConvulsionH,  crises  fpileptiforuies. 

/  Modiflrations  de  l'élut  psychique  (émoli-.j 

[      vite). 

(  Vitiligo,  urticaire,  taches  pi gmentmrea. 

(  Sueura,  sensations  de  chaleurs. 

f  Diminution  de  la  résistance  électrique. 


Fonction       \  Troubles  menstruels. 
Génitale         i  Impuissance. 

Anémie  plus  ou  moins  profonde.  —  Cacliesîe.  —  Œdème  dot 
membres  inférieurs  par  asystolie. 


Revenons  à  notre  sujet.  Vous  savez  qu'il  y  a  dans  l'histoipp  de  l'alaxie  locomo-* 
Irice  progressive  qui  est  une  maladie  organique,  avec  lésions  malérielles  et  qui, 
par  conséquent,  est  assez  loin  de  la  maladie  df  Basedow;  il  y  a,  dis-je.  ce  qu'on 
ap^llc  les  crises  gastriques.  Ces  crises  ne  sont  pas  sans  présenter  quelques  ana- 
logies avec  la  diarrhée  de  la  maladie  de  Basedow;  elles  en  diilîtrent  cependant 
par  deux  points  fondamentaux;  d'abord,  en  etîet,  les  crises  gastriques  sont  des 
crises  de  vomissements  et  c'est  de  diarrhée  qu'il  s'agit  dans  la  maladie  de  Base- 
dow. Ce  plus  les  crises  gastriques  tabétitiues  sont  presque  toujours  accompagnées' 
de  vives  douleurs  dans  le  dos,  dans  l'abdomen,  tandis  que  la  susdite  diarrhée  est, 
au  contraire,  remarquablement  indolenle,  mais  ce  qui  rapproche  tes  2  aiïei-tioas» 
c'est  leur  apparition  sous  forme  de  crises,  dont  le  dé»ut  s  accuse  tout-ù-coup,  iuo*- 
pinémentel  dont  la  terminaison  également  soudaine  est  suivie  sans  transition,  da- 
retour  ù  l'élat  normal.  C'est  l'existence  de  ces  crises  diarrhéiques  spéciales  qafl>< 
je  voudrais  faire  ressortir  dans  l'histoire  de  notre  petite  malade. 

Quelques  mots  d'abord  relativemeut  aux  conditions  dans  lesquelles  la  maladie 
s'est  développée  chez  elle.  Son  père  est  atteint  de  tuberculose  laryngée  et,  mal- 
heureusement pour  lui  et  pour  elle,  c'est  un  ivrogne.  Il  était  un  jour  sous  le  coup 
d'un  accès  de  délirium  Iremens  ;  dans  sou  délire,  il  a  brutalement  frappé  l'enfant; 
celle-ci  fut  naturellement  fort  émue,  fort  épouvantée  même.  Elle  avalises  époques 
qui  furent,  paratl-it,  immédiatement  supprimées.  Elles  n'ont  pas  reparu  depuis. 
Quelques  jours  après  celte  scène,  deux  ou  Irois  jours  au  plus,  elle  s  est  aperçue, 
qu'elle  était  vibrante,  tremblante  el  qu'elle  avait  des  ballements  de  cœur.  A  pro- 


I 


I 


Eos  de  ce  mot  vibranle  que  je  viens  d'employer,  je  ferai  remarquer  que  le  trem- 
lemenl  dans  la  maladie  de  Bnsedow  est  souvent  généralisé,  qu'il  occupe  non 
seulement  les  mains,  mais  le  corps  tout  eulier,  de  telle  sorte  que  le  malade  étant 
debout  est  le  sîf'ge  d'une  vibration  que  Ton  perçoit  fort  bien  lorsqu'on  applique 
une  main  sur  sa  tête.  Au  bout  de  quelques  semaines,  on  lui  a  fait  remarquer  que 
son  cou  était  gonflé,  et  que  ses  yeux  lut  sortaient  de  l'orbite.  La  maladie  était 
constituée. 

Jusque-lJi,  tout  est  parfaitement  classique,  c'est  très  simple.  S'il  n'y  avait  que 
cela,  je  ne  vous  parlerais  pas  de  la  malade,  mais  il  y  a  eu  une  autre  chose.  Quel- 

Juesjours  seulement  après  1  accès  délirant  de  son  père,  elle  a  416  prise  tout  k  coup 
'une  diarrhée  qui  l'obligeait  d'aller  it  la  garde-robe  un  grand  nombre  de  fois 
nuit  et  jour.  Les  selles  étaient  liquides,  et  par  leur  répétition  fréquente,  au  bout 
de  quelque  temps,  la  malade  s'en  trouva  très  affaiblie;  mais,  chose  remarquable, 
elle  n'avait  pas  perdu  l'appétit  ;  elle  continuait  à  manger  et  même  quelquefois  avec 
une  sorte  de  voracité.  Remarquez  cette  conservation  de  l'appétit  et  même,  cet  ap- 
péUt  exagéré  :  ce  sont  des  faits  qu'on  trouve  signalés  dans  la  plupart  des  cas  du 
même  gfinre.  Au  liunt  de  17  jours,  la  diarrhée  qui  avait  résisté  îi  l'emploi  des 
moyens  habitu(!lleHi('iil  elËcaces,  l'cssa  tout  ù  coup  spontanément,  brusquement. 
La  malade  aftirme  qu'elle  n'était  point  accompagnée  de  coliques,  de  douleurs; 
je  vous  ai  prévenu  que  c'était  \h  encore  un  des  caractères  de  l'afl'ection. 
Ainsi,  tout  il  coup,  et  dès  le  lendemain,  la  diarrhée  ayant  cessé,  les  choses  re- 

Erennent  leur  cours  ordinaire,  les  garde-robes  redeviennent  normales.  Mais,  au 
out  d'une  quinzaine  de  jours,  nouvel  accès  diarrhéïque  présentant  exactement 
les  mêmes  caractères  ;  mais  celle  fois  —  également  après  avoir  résisté  fi  l'emploi 
du  laudanum,  du  sous-nitratede bismuth,  etc.,  etc.  —  elle  cessa  tout  à  coup,  au 
bout  de  huit  jours.  A  partir  de  cette  époque,  notre  jeune  malade  a  continué  ft 
avoir  ses  crises  diarrhéïqiies  environ  Ions  les  Sou  10  jours  et  chaque  fois,  ellesont 
duré  environ  une  huitaine  de  jours;  c'est  depuis  23  jours  soulement,  c'est-à-dire 
depuis  l'époque  où  l'amélioralion  s'est  fait  sentir  d'une  façon  marquée  dans  l'en- 
semble des  symptûuies,  que  les  acct's  diarrhéïques  ont  cessé  de  paraître. 

Dans  le  cas  actuel,  la  diarrhée  spéciale  a  tenu  une  grande  place  dans  l'histoire 
de  la  maladie,  pnisqu'elli' n'ii  paM.H'^sé  de  se  montrer  par  mtervalles  depuis  le 
eommemiement  jusqu'il  la  (iu.  0>lu  est  exceptionnel  certainement  et  ces  cas-là 
sont  sans  doulc  rares  ;  iii;hs  il  imnorU-  que  vous  sachiez  que,  îi  un  degré  modéré, 
lescrises  diarrhéiijiu'>  Mini  \  irLiablenicul  assex  fréquentes,  dans  ta  maladie  de  Ba- 
sedow.  C'est  aiii^i  r]iie  -.in'  I,';  eas,  M.  Marie  les  a  vues  exister  dans  12  cas.  Mais, 

je  le  répèle,  liahihirilr \\\   Ir-;  erises  sont  relativement  peu  intenses  ;  il  est  vrai 

que  toujours,  elles  >e  iiioniiriil  avec  ces  caractères  très  spéciaux  que  nous  nous 
sommes  attachés  ii  faire  ressortir,  dans  notre  cas,  qui  fi  cet  égard  peut  être  con- 
sidéré comme  un  type  et  représente  vraiment  un  cas  d'étude. 

Je  crois  que  ces  caractères  des  dian-héiques  sont  asser.  spéciaux  pour  que,  en 
l'absence  même  des  signes  cardinaux  vulgaires,  tels  que  l'exophthalmie  et  te  goi- 
tre, la  véritable  nature  de  la  maladie  puisse  être  reconnue.  Il  pourrait  arriver,  par 
exemple,  que  la  diarrhée  paroxystique  appelât  la  première  l'attention  du  médecin 
qui,  ensuite,  procéderait  a  la  recherche  de  la  tachycardie  et  du  tremblement  et 
ainsi  pourrait  être  conduit  k  établir  le  diagnostic  de  la  maladie  de  Basedow  en 


l'uliscuce  (tu  goilre  et  de  rexopiithalniii.'.  Je  n"ai  pas  cucore  renconlri?.  de  cas  de  ce  . 

§cnre,  mais  ils  ne  manqueroni  pas  corlaiiieiueut  de  se  présenter  qiifjlqiie  jour  j 
ans  la  clinique.  ] 

Je  vous  rappellerai,  à  ce  propos,  que  plusieurs  fois  les  crises  gaslrique&et  tabâ- 
tiques,  prises  peut-être  pendiinl  longtemps  pour  des  accès  de  gastralgie  vulgaire, 
ont  conduit  le  praticien  éclairé  ii  relever,  chez  le  sujet  en  cause,  l'cuistence  des  ] 
douleurs  rulguranles,  de  l'absence  des  réflexes,  du  signe  d'Argyll  Robertson  et  1 
autres  symptOniesquijusque-iil  avaient  pa^é  inaperçus. 

Je  ne  veux  pas  en  finir  avec  cette  petite  malade  san?  relever  que,  chez  elle,  les 
antécédents  héréditaires  méritent  d'être  rais  en  rdicf.  La  maladie  de  Basedow  est 
un  membre  de  la  grande  famille  neuropathologique,  c'esl-ii-dire  que  l'hérédité  y 
joue  un  i-ôle  important  ;  quelquefois,  il  s'agit  de  rhérédilé  homolo;nie  et  la  mala- 
die de  Basedow  est  quelquefois  la  maladie  d'une  génération  (maladie  de  famille) 
mais  le  plus  souvent,  c'est  rhérédilt^delrunsforraalion  qui  est  enjeu.  11  en  est  ainsi 
chez  notre  malade  :  je  vous  ai  déjà  dit  *[iie  «on  («^rc  psliilcnolique.  Elle  aune  tante 
dont  les  membres  sont  déformés  pari''  i'l!iiii];iliMnc  nrlii'iil^iirc  clirdiijiiiic  (alliance 
de  la  famille  arthritique  et  de,  lammillc  iiiMiro|,^iiljiilo-n[Pii'i.  ].<■  i-liii(ti;iii-.u)e  artî- 
culaireaigii  se  voit,  soit  dit  en  pa^siiiu,  ;i»c/.  ir.',|iiriiiiiicii!  ritniiiiin'.  chez  un 
même  sujet,  avec  la  maladie  de  Hasedow.  Je  reviens  à  notre  ruuladoi  elle  a  plu- 
sieurs cousins  germains  qui  sont  morts  de  convulsions  ;  sur  onze  frères  qu'elle  a 
eus,  quatre  sont  morts  également  de  convulsions  ;  une  de  .ses  sœurs  a  des  crises 
hystériques.  Vous  voyez  que  son  arbre  généalogique,  son  Pedigree  comme  disent 
le's  Anglai--.  t'-l  ;iv-iv.Vi^iiLJiciitit'. 

Puisqui'  i''!i  Mil-.  .1  viiii^  |.arlDrde  I; 
dans  celle  in;il;iilii'.  ]•■  Tir  |iuis  résister  a'  ,.         ■       ,      , 

le  cas  suiv:iiii  ijiie  j  ^li  observé  récemment.  Vous  y  verrez  un  beau  cas  d'hérédité 
de  transformation  et  un  nouvel  exemple  du  développement  de  la  maladie  par 
émotion  : 

MadameX.,habitant  l'Egypte,  quelques  jours  après  le  bombardement  d'Alexan- 
drie où  elle  résidait  alors,  a  été  prise  de  Iremblementet  de  tachycardie.  La  terreur, 
une  grande  émotion  sont  souvent  la  cause  occasionnelle  du  développement  de  la 
maladie  de  Basedow.  Ni  goitre,  ni  exophthalniie.  La  maladie  a  continué  telle 
qu'elle  jusqu'ici  sans  se  compléter.  Le  diagnostic  était  resté  hésitant  parmi  quel- 
ques-uns des  médecins  d'Alexnndrio,  nini- noire  connaissance  des  formes  frustes 
ae  la  maladie  de  Basedow  ne  iiimi~  |iei'iiieU:ilt  pas  d'hésiter  dans  le  diagnostic. 
Voici  maintenant  les  faits  ri'I;ilil>  i\  rin^i'eiliii-  :  Iji  mère  de  Madame  X.  a  eu  des  ] 
idées  fixes,  elle  a  des  scrupuU's.  <'le.,  eie.  nniiladie  du  doute);  son  frère  auquel 
j'ai  donné  des  soins,  est  atteint  d'ataxie  locomotrice  ;  voilà  une  observation  qui 
n'a  pas  besQÏn  de  commentaires. 


î  maladie  de  Basedow  fruste  et  de  l'hérédité 
rde  vous  signaler,  en  quelques  mots. 


4'  et  S»  Maudes  (jeune?  gens.) 
N-  \  ei  2. 


M.  Chabcot  {montrant  le  nialatlr-  n"  W.  Voîlîl  un  malade  qufi  vous  connaissez 
déjà.  Je  vous  l'ai  présenté  il  y  a  15  jours  on  3  semaines;  c'est  un  exemple  de  ma- 
laaie  de  Friiîdreich.  Celui-ci"(n°  2)  est  âgé  d'une  \inglaine  d'années  ;  nous  allons 
rechercher  ce  qu'il  a.  Je  vais  les  faire  marcher  tous  les  deux  simultanément.  {Aux 
malades}  :  Levez-vous. 

(Les  malades  se  lèvent  et  marchent.)  C'est  îi  peu  près  vous  le  reconnaissez, 
chez  l'un  et  chez  l'aulrc,  la  môme  diSmarche  littiliîinle.  Tous  les  deux  vacil- 
lent en  progressant,  dépassant  tantùt  sur  la  droite,  tantôt  sur  la  gauche,  la 
ligne  de  marche.  L'oscili.ilinn  est,  par  moments,  telle  chez  l'un  el  chez  l'autre 
qu'ils  sont,  pour  ;iiii-i  'tin*,  h  .■!];iiji]c  iii--l;ii)l.  iiiriKic/'^  tic  tomber  h  terre.  Malgré 
ces  analogjrs  «■If.iiir-,  j!  \  ,i  (■.■piinl.iiii,  miir  li-  iliii\  -injcts  en  marche,  une  dif- 

fi*rence  c;i}pii^i]i>  r|iii>  mui-.  ni -iiiii'iv/  -i  m.ii-  y  piv[iv  ailciilion,  c'est  que  le  n'  i, 

celui  qui  est  ;iUciiil  île  1,(  iii^ihidiL'  ilr  Fiicdrcich,  tii;irc!ii>  avpc  les  jambes  raïdes, 
fléchissant  îi  peine  les  genoux,  l'i  lu  munitTe  des  alasiques,  landis  que  l'autre,  le 
II"  2,  les  fléchit  très  notablement,  au  contraire,  en  même  temps  que  ses  pieds 
frottent  sur  le  sol  dont  ils  se  détachent  avec  peine,  rappelant  ainsi  ce  qu'on  observe 
dans  la  paraplégie  spasmodique.  On  pourrait  dire  que  chez  le  premier,  la  démar- 
che est  cérébello-ataxique,  landis  que  chez  le  second ,  elle  est  cérébello-spasmo- 
dique. 

Je  dirai  tout  îi  l'heure  ce  nui  se  cache  derrière  ces  différences  dans  la  marche. 
Pour  le  moment,  je  tiens  i^  faire  ressortir  qu'enti-e  nos  deux  malades  présents,  il 
existe  des  traits  de  ressemblance  assez  frappants  pour  que  le  diagnostic  soit  chose 
assez  délicate. 

Vous  savez  que  la  maladie  de  Friedreich  se  développe  di 
malade  N"  i  avait  14  ans  lorsque  se  sont  iinu^és  !i>>  prcrnii 
maintenant  17  ans.  L'autre,  le  malade  .N"  '1.  ••■^i  ^ii,'é  de  -20  -.ui- 
ridenis  ont  débuté  il  y  a  plus  de  trois  ;iiis.  Smis  rr  r;i|i|HJi-r, 
encore  un  point  de  contact,  puisque  dans  h->  ilini\  !■;. 
dans  la  |)ériode  juvénile.  C'est  doncailiciii-'i[;ir  cian-^ 
premières  manitestalions  qu'il  Taut  ebeninr  h^s  i'-\fit 

Itéjii  j'ai  relevé  quelques  caractères  dinV'ivnlid-  il 
s'accuser  si  nous  y  regardons  d'un  peu  prOs.  \insi, 

atteint  de  la  maladie  de  Friedreich,  les  réflexes  rotuliens  font  absolument  défaut, 
tandis  que,  chez  l'autre,  le  N"  2,  ils  sont  au  contraire  très  manifestement  exaltés, 
ainsi  que  vous  pouvez  le  reconnaître,  en  même  temps  que  la  trépidation  produite 
parle  relèvement  de  la  pointe  du  pied  (phénomène  du  pied)  est,  elle  aussi,  très 
manifeste.  Voilà  un  premier  caractère  différentiel,  qui  rapproche  le  1''  cas  d^i  ta- 
bès, et  qui  rattache  au  contraire  le  â*  cas,  au  groupe  des  paraplégies  spasmo- 
diques. 

Cela  peut  conduire  déjfi  îi  supposer  que  ce  dernier  malade  appartient  fi  la  «W- 


l'enfance.  Niitre 
svniiililmes.  Il  a 
/■!i,7.  hii,  tes  ac- 
ih|)iji-r,  vmi>  II'  voyo7.,  il  y  a 
h  nialadii'  s'ot  di'veloppée 
'nj,'!'  '}<!  se  sont  produites  les 
lils  d'un  contraste. 
I-;  la  marche,  d'autres  vont 
liez  le  premier,  celui  qui  e 


rn^e  fit  plaque»,  affection  ci^rébro-spiniile  qui,  cliniqiiement,  ressemble  beaucoup, 
quelquefois,  ainsi  que  je  vous  l'ai  fait  remarquer  dans  une  précédente  leçon,  il  la 
maladie  de  Friedreich,  Vous  allez  voir  que  loul  ce  qui  va  suivre  viendra  conlirmer 
cette  opinion.  Je  vous  préviens  seulement  h  l'avance  que  ce  n'est  pas  de  la  forme 
typique  de  la  sicépose  mulliloculaire  qu'il  s'agit,  dans  ce  dernier  cas,  mais  biea 
d'une  forme  fruste,  circonstance  qui  rendra  l'appréciation  plus  ditïicile. 

Donc,  vous  ne  devez  pas  vous  attendre  h  rencontrer,  chez  le  sujet  N*  2,  la  réu- 
nion de  tous  les  symptômes  classiques  qui  rendent  si  facile  le  diagnostic  dans  la 
forme  vulgaire.  Il  en  est  un  en  particulier  qui  manque  absolument  aujourd'hui, 
après  avoir  existé  autrefois  d'une  façon  très  manife.ste  :  c'est  le  tremblement  in- 
tentionnel des  membres  supérieurs.  Vous  savez  en  quoi  consiste  ce  geiu-e  de  trem- 
blement. Il  n'existe  pas  quand  le  membre  est  au  repos  ;  il  s'accuse  seulement  aus- 
sitôt qu'on  prend,  par  exemple,  un  verre  et  qu  on  veut  le  porter  fi  la  bouche. 
L'étendue  des  oscillations  devient  de  plus  en  plus  grande  h  mesure  qu'on  s'ap- 
proche du  but,  et  le  résultat  final,  dans  les  cas  accentués,  est  que  l'eau  du  verre 
est  projetée  au  loin  au  moment  môme  où  celui-ci  allait  toucher  les  lèvres,  véri- 
table supplice  de  Tantale.  Notre  malade,  je  le  répète,  a  prô.senté  ce  symptôme-lîi, 
à  un  moment  donné,  mais  aujourd'hui,  il  a  disparu  sans  laisser  de  traces.  Mais 
l'existence  passée  de  ce  symptôme,  n'en  doit  pas  moins  compter,  vous  le  compre- 
nez bien,  pour  le  diagnostic. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  car  c'est  \h  un  de  ses  caractères,  que  dans  la  sclérose 
en  plaques,  H  y  a  des  hauts  et  des  bas,  des  fluctuations  ;  quoi  qu'il  s'agisse  Ib 
d'une  maladie  organique  au  premier  chef,  c'est  cependant  fort  souvent  au  moins, 
une  maladie  changeante  et  mobile.  Il  n'est  pas  rare  que  dans  l'histoire  d'un  cas 
de  sclérose  en  plaques  un  peu  ancien,  on  voie  figurer  parmi  les  premiers  symp- 
tômes l'existence  d  une  paraplégie  qui  a  disparu  et  reparu  successivement  à  trois 
ou  quatre  reprises.  Ces  fluctuations  n'existent  pas  dans  la  maladie  de  Friedreich, 
qui  est  une  maladie  éminemment  et  fatalement  progressive,  et  c'est  un  fait  que  le 
clinicien  ne  manquera  pas  d'utiliser. 

Vous  vous  rappelez  que.  pour  ce  qui  est  des  symptômes  bulbaires,  il  y  a  un  rap- 
prochement clinique  .'t  faire  entre  la  sclérose  en  plaques  et  la  maladie  de  Frie- 
dreich. Dans  celle-ci  comme  danscelle-lâ,  on  rencontre  assez  habituellement  l'em- 
barras de  la  parole  et  le  nystagmus.  Or,  chez  notre  malade  fN"  2)  qui  représente 
la  sclérose  en  plaques  frustre,  l'embarras  de  la  parole,  comme  je  vous  le  fais 
reconnaître  est  moms  prononcé  qu'il  ne  l'est  chez  le  sujet  atteint  de  la  maladie  do 
Friedreich.  D'un  autre  côté,  le  nystagmus  est  i^  peu  près  le  même  chez  les  deux 
sujets.  Ce  n'est  donc  pas  du  côté  des  symptômes  Dulbaires  qu'il  faut  aller  chercher 
les  traits  différentiels,  mais  plutôt  du  côté  des  symptômes  spinaux  ;  relevonsdonc 
encore  une  fois  chez  le  sujet  N"  1  l'absence  des  réflexes  et  la  démarche  rappelant 
celle  des  ataxiques  tabétiques  et  chez  le  sujet  N"  2  l'exaltation  des  réflexes  tendi- 
neux et  la  démarche  spasmodique. 

En  somme,  vous  comprenez  d'après  tout  ce  qui  précède,  qu'entre  la  sclérose  en 
plaques  frustre  et  la  maladie  de  Friedreich,  le  diagnostic  pourra  présenter,  par- 
fois, des  difficultés  presque  insurmontables.  C'est  probablement  une  des  raisons 
qui  font  que  la  descriplion  de  la  maladie  de  Freidreich  n'est  pas  toujours  exacte- 
ment la  même  chez  tous  les  auteurs  qui  en  ont  traité.  Il  me  semble  bien,  d'après 


l'éludeçiue  j'ai  rail(;  des  obsti'valiotis  dans  quelqu<^s-uns  de  ces  Iravaux,  que  la 
séparation  entre  les  cas  qui  appartiennent  à  Falaxie  infantile  et  les  cas  de  sclérose 
pn  plaques  développée  dans  un  âge  peu  avancé,  n'a  pas  été  toujours  suffisam- 
ment sévÈre,  et  qu  i]  y  eût  tout  avnnUige  ii éliminer  les  casdouteus  provisoirement. 
La  description  y  eût  Kagnô  en  clarté  et  en  précision. 

Oiflicile  îi  séparer  de  la  maladie  de  Friedreich,  comme  vous  le  voveK,  la  sclé- 
rose en  plaques  fruste  se  détache  ussgï  facilement  de  toutes  les  afîections  oue 
peuvent  donner  lieu  à  une  paralvsie  spasmodique.  Dans  celles-cî,  en  effat,  la  aé- 
marche  est  spasuiodique,  mais  elle  n'est  pas  litubaalH,  tandis  que  dans  la  sclérose 
en  plaques  iadt'marene  présente  un  double  caractère.  Ajoutons  que  la  présence 
de  sympliJniPs  bulbaires  tels  que  nystagmus  et  embarras  de  la  parole  permet 
dans  ces  conditions  de  décider  la  situation  et  d'al'tirmnr  le  diagtioslic  sclérose  en 
plaques. 

Mais  je  m'aperijois  que  dans  la  comparaison  entre  la  maladie  de  Friedreicli  et 
la  sclérose  en  plaquer  fruste  sous  la  forme  qu'elle  revôt  chez  notre  malade  N°  3, 
j'ai  oublié  un  point  important.  Je  veux  parier  du  signe  de  Romberg.  Ju  vous  ferai 
remarquer  immédiatement  que  le  malade  N"  1  {maladie  de  Friedreirh)  oscille  et 
est  menacé  déchoir,  lorsque  ses  yeux  sont  fermés  ainsi  que  cela  est  la  règle  en 
pareil  cas,  tandis  qne  chez  le  malade  N"  3,  sclérose  en  platjues  ft  forme  de  para- 
plégie spasmodique,  la  station  debout  n'est  nullement  uftectee  par  l'occlusion  des 
yeux.  L  absence  de  troubles  de  la  vessie  et  du  rectum,  de  troubles  marqués  de  la 
sensibilité  appartient  également  à  la  maladie  de  Friedreich  et  h  la  scléroiie  en 
plaques;  mais  elle  pourrait  différencier  celle-ci  des  paralysies  spasmodi(jue$  symp- 
tomatiques  d'une  lésion  spinale  transverse  où,  au  contrau'e  les  anesihésies,  pares- 
thésies,  troubles  de  la  miction,  etc.,  sont  choses  habituelles. 

Je  n'ai  pas  le  temps  d'entrer  aujourd'hui  dans  de  plus  longs  développements 
concernant  la  question  de  diagnostic  que  j'ai  soulevée.  J'y  reviendrai  certainement 
un  jour  procham.  Aujourd'hui  il  me  suflira  de  vous  avoir  fait  pressentir  les  diffi- 
cultés que  vous  pourriez  rencontrer  en  présence  d'un  cas  de  maladie  de  Friedriech 
ou  au  contraire  d'un  cas  de  sclérose  en  plaques  fruste,  de  forme  spasmodique, 
développée  dans  l'enfance.  11  serait  cependant  fort  important  de  s'exerc<'r  à  taire 
la  séparation  de  ces  deux  ordres  de  cas,  car  si  la  maladie  de  Friedreich  pro- 
gresse iuévitublemeni  vei's  la  terminaison  fatale,  la  sclérose  en  plaques,  au  con- 
traire, reconnaît  les  temps  d'arrêt,  les  atermoiements  et  quelquefois  même,  trop 
rarement  sans  doute,  des  amendements  définitifs  qui  équivalent  presque  à  la  gué- 
rison. 


6'  «AUDE  (,Un  enfant  de  3  ans  et  demi  porté  par  sa  mère.) 

M.  Charcot  :  Qu'est-ce  qu'il  a,  cet  enfant  ? 
La  mère  :  Une  paralysie  de  la  jambe  gauche. 
M.  Chabcot  :  Quand  est-ce  arrivé  ? 
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La  mère  :  H  Y  "  ^  mois. 

M.  Chaihxh  :  Où  l'aveit-vous  placé  tout  d'iibord  i 

La  mire:  A  l'Enfàiil  Jésus. 

M.  Charcot  :  Comment  est-ce  survenu  ? 

La  mère  :  \  la  suite  d-'iine  lièvre  qui  n  durt^  deux  jours,  qunnd  j'ai  voulu  10 
je  me  suis  apei-cue  qu'il  ne  pouvait  plus  remuer  la  jambe;  au  boul  de  trois  ou 
quatre  mois,  il  s'est  montré  Incapable  de  se  tenir  delwul. 

M .  Cbabcot  :  A-l-il  paru  souffrir  quand  il  avait  la  lièvre  ? 

La  mère  :  Beaucoup. 

M.  Chabcot:  De  ([uoi? 

La  mère  :  De  la  tiëvre. 

M.  CH.*acoT  :  Je  crois  que  nous  n'>ni  apiirt'iKli'nris  pas  plu.s  long.  Vous  avez  pro- 
bablement, messieurs,  reconnu  au  peu  i|iii  \niii  d'cirn  dit,  la  nature  du  cas  en 


question.  Il  s'agit  d'un  exemple  de  pai;il 
brusque,  îou  Sjours  de  fièvre.  4  quilip 
fait,  c'est-ù-dirp  quprrnranl  H:\\\  mv:\\\- 
les  reliquats,  a  été  ■■iM'iaiin'inciii  pin-  [.im 
a  persisté  cependaul  <\<-\>u)~  •••■\\i-  .■|i..rj(ii 
Le  membre  du  \h-\\\  iii;i!,i.[i',  \-iii-  h-  vi 

ly  v\V-\^-  n.lMli.'ii  .  -I  I  !        .    ,|.-  (c. 

de  kl  vcN-u-ni,   du    ..■   I    ■.■     |.       .   ■!'[iiii. 

ici  dans  un  I loinhir  <{.'  i,i>i-..-ks  V.-w 

venue  an  (Icniii'r  {•■v\w  •■\v/  pIil-m'inn  d 
Je   n'illsi^ll■l■;li    lias  [ilii^   l'iiij^iiciiii'iil  ; 
gaire.  j'aurai  d'il i II 
àpropos  d'un  cas 
17  ar 


|)inale  alrophiqije.  Début 

i|iii  fin-,  ri,  'i.  >  11-  premier  jour,  le  mal  était 
>■-',  Celle  p;ir;ilysit?dont  VOUS  reeonnaîsseK 
l'oii.pM.iv  ,\\ir\w  \w  l'est  aujourd'hui.  Elle 
(!,■:,  M,i,vl-lililld,-f<riV 
vii\c/,  .■^l  |llll^  iiiaij:;reque  l'aulre,  legenou 
li>  |iicd  iv-lr  iiiiTlc  l't  lunibanl;  le  membre 
lriii|i^  .'Il  IriiipsciiiivcrI  d'iinf  sinnir  froide, 
iciMiliic  di'  \.\  scii-iilniitr-.  pa-  i\c  puralvsin 
iiniicni,  r.-sploivLliou  rdi-ctriqnc  décéle'rait 
\i-iriii-i'  de  la  rêaL'tiondedégénération  par- 

I;  il  -^(^il  \'.\  en  somme  d'un  ras  fort  vnl- 
■viiiir  bienli'rt  sur  cette  forme  de  paralysie, 
s  l'espèce,  elle  s'est  développée  îi  l'ilge  de 


Voilft  7  mois  que  l'enfant  a  été  frappi'  de  sa  paralysie.  Depuis  quelnue,  temps  il 
"      '  '  '  n  se 'tenant  aux  meubles.  "      '  " 


commcnrp  h  jn 
après  7  nioi^.,  •■Wi 
pérer,  nieinc  ;i  it-I 
dre  encon'  i|uclijii 
votre  Htlenlioii  h  li 


uan'hnr  an  peu  min 


'  Je  le  crois,  il  ne  faut  pas  déses- 
niéihodique  pourra,  sans  doute,  ren- 
"  sLu-  lequel  je  me  réserve  d'appeler 


qui  SI'  pi'êseiiliTi 


7»  MALvuE  (femme). 


Le  dernier  cas  qui  doive  n'élis  occuper  est  celui  d'une  femme  d'une  trentaine 
d'années,  atleinle  de  paralysîp  fueiale  prTÎphr'rique  imaladie  deCbarles  Bell).  L'in- 
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térétdu  cas  est  que  celte  femme  prétend  que  sa  mère  a  présenté  exactement  la 
môme  maladie  dont  elle  a  guéri  au  bout  de  quelques  mois.  Si  cela  est,  vraiment, 
il  s'agirait  d'un  cas  d'hérédité  homologue  de  la  paralysie  faciale  périphérique  et 
ce  cas  vient  à  Tapfjui  de  la  thèse  récemment  soutenue  par  M.  Neumann.  Chez  notre 
malade,  la  paralvsie  date  de  4  mois  et  elle  ne  s'est  pas  notablement  amendée;  peut- 
être  s'agit-u  ici  cle  la  forme  grave. 


Charcot.  Leçons  du  Mardi,  t.  i,  2e  édit. 
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Policlinique  du  Mardi  17  Avril   1888. 


SEIZIÈME    LEÇON 

OBJET  : 

1®  Paralysie  spasmodique  amyotrophiquo  de  cause  articulaire. 

2®  et  3**  Hémiplégie  hystérique  chez  l'homme  et  hémiplégie  orga- 
nique (2  malades). 

4®  Paralysie  hystéro-traumatique  de  la  main  et  du  poignet  gau- 
che chez  l'homme. 

ô^'Mulismcaphasie  motrice,  bégaiement  hystériquechezl'homme- 
6®  Anorexie  hystérique. 


!«'  Malade  (Homme.) 

(Un  malade  est  introduit  dans  la  salle  du  cours). 

M.  Charcot  :  Voici  un  malade  qui  est  venu  nous  consulter  mardi  dernier  et  que 
nous  n'avons  pas  eu  le  temps,  ce  jour  lîi,  d'examiner  suffisamment.  Nous  allons 
Tétudier  ensemble  aujourd  hui.  (]e  malade  ne  m*est  pas  absolument  inconnu.  J*ai 
causé  avec  lui  un  instant  hier  et  avant-hier.  L'affection  dont  il  est  atteint  présente 
un  certain  intérêt,  non  pas  que  le  cas  représente  un  type  très  accentué;  mais  cer- 
tain(»m(înt  les  caractères  (M1  sont  suflisauiment  déterminés  pour  qu'il  soit  possible 
d'en  aflirmer  la  nature.  Voilà  en  deux  mots  de  quoi  il  s'agit: 

Cet  homme,  ligé  de  4o  ans.  (;xerç;int  la  profession  de  mégissier,  a  été  atteint,  il 
y  a  4  ou  o  mois,  de  rhumatisme  articulaire,  sous  forme  suhaiguë;  douleurs  peu 
intenses  occu|)ant  les  articulations  des  cous-de-piods,  des  genoux,  des  épaules.  Dans 
le  commencement  elles  ont  été  assez  bénignes  pour  qu'il  ait  pu  continuera  demeu- 
rer chez  lui  et,  tant  bien  qu(.'  mal,  h  faire  sou  travail.  Mais  un  mois  après,  il  a  dû 
se  résoudnî  à  «Mitrer  à  l'hôpital  où  il  est  resté  cou(*hé  un  mois:  les  douleurs  étaient 
plus  vives,  plus  continues,  h^s  articulations  tumétiées;  il  y  a  eu  de  la  fièvre.  Après 
cela  s'est  produit  un  temps  d'arrêt,  puis  un(î  rechute  et  une  fois  de  plus  il  a  lallu 
entrer  à  l'hôpital  et  y  séjourner  un  mois  encore.  C'est  en, octobre,  novembre  et 
décembre  que  cela  s'est  passé.  Le  voilà  convalescent  :  il  s'agit  pour  lui  de  se  lever  : 
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loul  va  bien  en  ce  qui  concerne  las  jointures;  elles  ne  sont  j)lus  tumétiées,  plus  ou 

Soînt  douloureuses,  même  les  genoux  qui  ont  été  le  siage  principal  du  mat.  Cepen- 
ant  impossibilité  de  marcher  longtemps,  de  reprenm«  le  Inivaii,  parce  que  les 
membres  inTèrieurs  et  les  membres  superleurs  eux-mêmes  sont  très  faibles,surlout 
le  membre  sunérieur  droit.  11  y  a  véritublemcut  un  certain  degré  de  paralysie  qui, 
pour  les  memores  inférieurs  surtout,  se  manifeste,  lorsqu'il  s'agit  de  descendre  un 
escalier.  Pourquoi  celte  faiblesse  énorme,  cette  impuissance  motrice?  évidemment, 
cela  ne  s'explique  pas  par  les  douleurs  articulaires  qui  sont  nulles  ou  peu  s'en  faut. 
Cela  s'explique-t-il  par  le  long  séjour  au  lit?  Nullement,  le  malade  se  lève  depuis 
plusieurs  semaines  di-ji'i.  Cela  dépend-il  de  l'état  général?  Nullement,  celui-ci  est 
satisfaisant.  Une  des  causes  de  celte  impuissance  se  manifeste  aussitôt  que  vous  exa- 
minez à  nu  tes  membres  qui  en  sont  aÎTectés.  Cet  examen,  j'y  insiste,  nous  donne 
la  révélation  de  faits  assez  vulgaires  dans  la  clinique  usuelle,  mais  dont  la  connais- 
sance n'est  peut-être  pas  encore  aussi  répandue  qu'elle  le  mérite.  Pourquoi  notre 
homme  ne  marche-t-il  qu'avec  peine?  Pourquoi  Im  est-il  presqu'irapossîblo  de  des- 
cendre un  escnlier?  Pourquoi,  u  une  certaine  époque,  quana  il  montait  dans  son 
lit,  était-il  obligé  de  prendre  sa  jambe  gauche  et  de  la  soulever  avec  les  mains, 
comme  si,  de  ce  edtë,  c'était  surtout  l'extenseur  du  genou  qui  fût  en  cause? 

Je  vais  essayer  de  vous  montrer,  Messieurs,  qu'il  s'agit  ici  d'une  affection  parti- 
culière des  centres  nerveux,  consécutive  anx  affections  articulaires  rtiumutismales, 
laquelle  se  traduit  eliniquement  par  deux  éléments:  1°  un  élément  amyoti'optiique, 
manifeste  surtout  dans  les  extenseurs  des  articulations  principalement  lésées,  2"  un 
élément  parético-spasmodiqne.  En  d'autres  termes,  à  la  suite  des  arthropathies 
rhumatismales,  il  s'est  produit,  à  titre  de  conséquence  logique,  si  je  puis  ainsi  dire, 
et  nullement  par  le  fait  d'une  complication  fortuite,  une  parésie  h  la  fois  spasmo- 
dique  et  amyotroptiique.  Voilh  une  combinaison  qui,  au  premier  abord,  pourra 
paraître  singulière  :  il  semble  qu'il  y  ail  une  sorte  d'opposition,  de  contradiction 
entre  l'amyotrophie  et  te  spasme,  et  cependant  nous  connaissons  des  faits  porfai- 
temenl  nets  de  cette  combinaison  ;  il  me  suffira  de  citer,  i^i  titre  d'exemple,  ce  qui 
se  passe  dans  la  sclérose  amyotrophique  où  les  deux  éléments  se  trouvent  intime- 
mont  combinés.  Vous  allez  voir  que  la  même  chose  se  voit,  bien  qu'ft  un  degré 
moins  accentué  dans  notre  cas.  (M.  Charcot  invite  te  malade  à  dter  son  pantalon). 

Vous  allez  reconnaître,  maintenant  que  les  membres  inférieurs  sont  hnu.l'amyo- 
trophie  qui  porte  surtout  sur  le  mcmbi-e  inférieur,  et  que  dans  ce  membre,  le  tri- 
ceps est  affecté  d'une  façon  prédominante.  Au  membre  supérieur  droit,  où  te  coude 
a  particulièrement  souffert,  l'atrophie  et  la  parésie  portent  également  sur  l'exten- 
seur, c'est-ù-dire  sur  le  Iriceps. 

Pari^ilk-  atrophie  existe,  remarquez-le  bien,  îi  peu  près  nécessairement  chez  la 
plupart  des  malades  atteints  de  rnumatisnie  articulaire  aigu  ou  chronique,  dans 
la  goutte,  à  la  suite  des  arthropathies,  suites  de  traumatismes,  etc.  Mais  cela  passe 
inaperçu  fort  souvent  et  cela  n  appelle  guère  l'atlenlion  que  si  le  cas  est  très  pro- 
noncé. Or  il  semble  que  pour  que  l'ntfection  spinale  d'où  dérive  la  parésie  amyo- 
trophique prenne  un  grand  développement,  il  faut.delapart  du  malade,  une  sorte 
deprédisposition. 

Cwt  un  fait  vraiment  remarquable  que,  dans  ces  circonstances,  l'atrophie  mus- 


ciilaire  se  manifeste  surtout,  ainsi  aue  je  le  relevais  tout  îi  l'heure,  je  ne  dis  pas 
exclusivement,  sur  les  extenseurs  aes  articulations  afTectées. 

Quand  il  s'agit  du  genou,  c'est  le  triceps  fémoral;  quand  il  s'agit  de  l'épaule,  c'est 
le  deltoïde;  quand  il  s'agit  du  coude,  c  est  te  triceps  brachial,  et  ainsi  de  suite. 
Telle  est  la  loi.  Mais  n'ouliliez  pas,  toutefois  (ju'il  est  presque  de  règle  que  le  mem- 
bre tout  entier,  iiuquel  appartient  l'articulation  malade  soit  amaigri  à  un  certain 
degré,  ainsi  que  vous  l'avez  l'emarqué.  L'atrophie  est,  chez  notre  malade,  très  pro- 
noncée, surtout  du  côté  gauche,  moins  du  cdté  droit.  Cette  atrophie,  tout  naturel- 
lement, rend  compte,  pour  une  part,  de  la  faiblesse  motrice.  Lorsque,  le  genou 
étant  étendu,  on  cherche  h  le  fléchir,  le  malade  ne  résiste  pas,  et  vous  savez  qu'un 
homme  vigoureux  comme  l'est  celui-ci,  résiste  généralement  de  telle  fa';on  qu  il  est 
impossible  au  plus  énergique  de  produire  le  moindre  dearé  de  flexion.  La  faible  ré- 
sistance est  moms  accusée  a  droite,  mais  elle  existe  cependant  aussi  jusqu'il  un  certain 
point.J'ajouleraiquesurles  partiesdu  membre  où  l'atrophiedesmusclesne  parait  pas 
évidente,  it  existe  cependant  de  la  faibless»^.  Ils'ngitdonc  bien  Ih  d'une  parésie  dont 
un  des  caractères  est  de  s'accompagner  d'amyotrophie;  évidemment  l'amyotrophie 
n'explique  pas  tout  ;  mais  je  dois  vous  montrer  maintenant  que  la  paralysie  en  grues- 
lion  est  bien,  comme  je  l'ai  avancé,  une  paralysiedecaraclerespasmodique.il  me 
suffira,  pour  l'établir,  de  vous  faire  voir  que  le  réHexe  rotuUen  est  manifestement 
exagéré,  surtout  du  cflté  gauche  o£i  il  s'accompagne  d'un  certain  àe^ré  de  trépi- 
dation par  redressement  de  la  pointe  du  pied  ;  ainsi  se  trouve  justifié  le  rappro- 
chement que  je  faisais  tout  à  l'heure  entre  l'affection  spinale  de  cause  articulaire 
dont  notre  malade  offre  un  exemple,  et  celle  qui  caractérise  l'affection  désignée 
50US  le  nom  de  sclérose  latérale  amyolrophique.  exagération  des  réflexes  tendineux 
et  souvent  aussi  rigidité  spasmodique  des  membres  affectés. 

Au  membre  supérieur  aroit  où  I  amyotrophie  porte  principalement  sur  l'exten- 
seur du  coude  et  où  il  y  a  faiblesse  motrice  du  membre  tout  entier,  le  réflexe  pro- 
duit par  la  percussion  du  tendon  du  triceps  au  coude  et  par  celle  des  tendons  flé- 
chisseurs du  poignet  sont  également  exagérés.  Nous  voilà  donc  en  face  d'une  af- 
fection spinale,  consécutive  ft  l'affection  articulaire,  et  qu'il  nous  faudra  traiter, 
maintenant  que  la  maladie  articulaire  qui  en  a  été  le  point  de  départ  a  disparu. 

Ce  sont  nos  collègues  de  la  chirurgie  nui  ont  fait  connaître  les  premiers  cette  es- 
pèce de  paralysie  amyolrophique  et,  de  lait,  c'est  principalement  dans  les  cas  d'ar- 
thrite traumatique  que  se  rencontrent,  en  ce  qui  la  concerne,  les  meilleures  con- 
ditions d'études.  C'est  à  M.  le  Professeur  Lefort  nii'on  doit  les  premiers  travaux 
importants  relatifs  h  ce  sujet,  et  la  thèse  de  son  élève,  H.  Valtat  (1877),  est  riche 
en  documents  de  première  valeur,  tant  dans  l'ordre  clinique  que  dans  l'ordre  ex- 
périmental. Les  très  importantes  expériences  de  M.  Valtat  ont  été  faites  dans  le 
laboratoire  et  sous  l'inspiration  de  M.  Vulpian.  Je  ne  saurais  trop  vous  engager  k 
prendre  connaissance  de  cet  important  document.  Peut-être  après  cela  prendrez- 
vous  encore  quelque  intérêt  îi  ta  lecture  des  leçons  crue  j'ai  laites  relativement  h 
cette  même  ouestion  dans  le  3^  volume  des  maladies  au  système  nerveux.  En  outre 
de  l'exposé  d'un  cas  intéressant  de  paralysie  amyotrophique  de  longue  durée  con- 
sécutive k  un  léger  traumatisme  du  genou,  vous  trouverez  là  l'hi-stoire  d'un  sujet 
atteint  de  rhumathisme  articulaire  chronique,  chej;  lequel  l'amyotrophie  et  les 
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symptAines  de  paralyse  spasmodique  et  amyotrophiq^ue  étaient  si  prononcés,  si 
préaominaiils,  qu'on  s'était  demandé  si  la  maladie  spinale  n'était  pas  la  maladie 
principale,  les  arthropathies  n'étant  qu'un  fait  secondaire,  hypothèse  que  l'étude 
attentive  de  l'évolution  de  la  maladie  est  venue,  du  reste,  contredire  absolument. 

J'en  reviens  ?i  ce  que  je  disais  tout  ft  l'heurii.  C'estsurtout  l'arthrite  tranmatique 
qu'il  convient  de  considérep  lorsqu'on  veut  bien  étudier  l'évolution  de  la  paralysie 
aœyotrophique  secondaire  et  chercher  à  reconnaître  le  mécanisme  physiologique 
de  son  développement.  L'an  passé,  je  vous  avais  présenté  un  sergent  de  ville  qui 
était  tombé  sur  le  genou  gauche  en  cherchant  h  arrêter  un  voleur;  une  arthrite, 
légère  d'ailleurs,  et  qui  n'a  pas  retenu  le  maladeau  lit  plus  de  R  jours,  avait  été  la 
conséquence  du  traumatisme;  15  jours  après  l'accident, il  ne  restait  plus  trace  de 
douleur  ni  de  gonflement;  cependant  le  membre  correspondant  était  devenu  d'une 
faiblesse  extrême,  rendant  la  maiïhe  très  difficile.  Déjà  à  celte  époque,  l'atrophie 
du  muscle  triceps  était  tr^s  évidente;  quelques  semaines  aprfe,  elle  devait  s'y 
exagérer  encore  et  affecter  aussi  h  un  de-gré  intinimentraoins  prononcé  sans  doute, 
mais  très  facile  h  apprécier,  tous  tes  muscles  de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  même  de 
la  région  fessière.  Le  réflexe  rolulien  était  exagéré  de.  ce  côté  et  il  y  avait  trépida- 
lion  ëpilepliquedu  pied  (phénomène  du  pied).  Voilà  donc  notre  homme,  en  con- 
séquence de  Vaffection  articulaire  provoquée  par  le  traumatisme,  atteint  d'une  pa- 
ralysie spasmodique  amyotrophique  du  membre  inférieur  gauche,  laquelle  a  sur- 
vécu pendant  plusieurs  mois  à  l'arthrite,  cependant  légère,  cause  de  tout  le  mal. 

Il  est  clair  que  la  théorie  qui  pourra  s'appliq^jer  à  ces  cas  d'ordre  traumalique 
où  l'interprétation  peut  se  faire  dans  des  conditions  relativement  simples,  pourra 
s'appliquer  également  mulath  mufandii,  aux  cas  plus  complexes,  plus  difficiles 
ft  uéDrouillerqui  se  présentent  dans  la  clinique  médicale  (Rhumatisme  articulaire, 
goutte,  arthrite  blennorrhagique,  etc.,  etc.} 

Plusieure  théories  sont  en  présence  avec  la  prétention  d'expliquer  pourquoi  et 
comment  l'amyotrophie  qui,  seule,  parait  avoir  frappé  l'esprit  des  observateurs,  se 
développe.  En  conséquence  de  l'affection  de  la  jointure  à  litre  de  phénomène  deuté- 
ropathique,  on  devra,  dans  une  théorie  définitive,  tenir  compte  de  la  paralysie  mo- 
trice anlérieure,  de  l'amyotrophie  et  de  l'exagération  des  réflexes  tendineux  qui 
se  voit  dans  la  majeure  partie  des  cas  et  sur  laquelle  j'ai  appelé  l'allentioM. 

Quelques-uns  invoquent  cncoi-e  aujourd'hui  I  intluencc.de  tout  temps  un  peu  exa- 
gérée, du  repos  prolongé  ;  niici*  nù  iiixivc/.-voiisIe  repos  prolongé  dans  des  cas 
où,  au  bout  de  4  jours.la  j)arésic  du  imi-i  Ir  lAicnseur  du  genou  étant  déjà  par- 
faitement établie,  l'iitrophie  ne  Iniilc  jj^i-:  \-\\\-.  iW  10  '.\  12  jours  ù  devenir  évidente. 
Oui,  uu  bout  de  4  ou  5  jours.  diiii>  qm-lqui'-  (iliMTvalionsde  M.  Vallat,  le  malade 
est  impuissant,  mulf^ré  tous  ses  efforts,  à  dessiner  une  contraction  du  muscle 
triceps  sur  la  cuisse  nui  correspond  au  genou  affecté,  et  10  ou  12  jours  après,  je 
ie  répèle,  l'atrophie  de  ce  même  muscle  qui  s'accentuera  encore  par  la  suite,  est 
déjfi  trfts  prononcée.  Dans  les  conditions  expérimentales,  chez  les  animaux,  après 
l'injection  de  liquides  excitants  dans  les  jointures,  M.  Vallat  a  trouvé  que  déjà 
6  jours  après  l'opération,  le  muscle  extenseur  correspondant  à  l'articulation  lésée 
a  perdu  1/5  de  son  poids  et  44  Va  au  bout  de  1 S  jours.  Ici  l'expérimentation  etU 
clinique,  on  peut  le  dire,  marchent  parallèlement  et  se  donnent  la  main  ;  certes, 
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il  ne  saurail  être  question  ici  d'alrophie  ptir  inertie  fonctionnelle  longtemps  pro- 
longée. 

Une  autre  théorie  prétend  que  l'atrophie  musculaire  résulte  purement  et  sim- 
plenienlde  la  propagation  au  muscle,  de  proche  en  proche,  du  processus  inflam- 
matoire doDl  la  iomture  affectée  est  le  siège  pi'iniîlil'.  Ëvideninienl,  celle  vue  n'est 
pas  plus  soutenanle  que  la  précédente  et  pour  ne  pnslitdiscuter  dans  la  règle,  nous 
nous  t>omerons  h  relever  :  1"  que  l'afTcction  musculaire  qui  se  produit  en  consé- 
quence de  l'alTeclioEi  articulaire  ne  présente  pas  les  caractères  d'une  myosite;2°que 
le  muscle  en  voie  d'atrophie  est  pris  d'emblée  danstoules  ses  parties  ;  aussi  biea 
dans  les  parties  qui  confinent  à  la  jointure,  quedans  celles  qui  en  sont  le  pluséloi- 
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taées;  3°  qu'enfm  la  théorie  de  la  propagation  inflammatoire  n'explique  pas  ce  fait 
abiluel,  qup  presque  toujours  l'amyotrophie  ne  reste  pas  limitée  U 1  extenseur,  mais 
s'étend  au  membre  tout  entier.  La  tliéorie&  laquelle  je  m'arrête  est  celle  qu'a  imagi- 
née Vulpian;îe  proposerai  seulement  de  lui  faire  sunir  quelques  modifications  ren- 
dues nécessaires  par  lu  connaissance  de  faits  ignorés  à  l'époque  où  elle  a  été  émise.  11 
s'agit  d'admettre  que  les  nerfs  articulaires  irrités  transmettent  suivant  le  méca- 
nisme des  actes  réflexes  l'irritation  dont  ils  sont  le  siège  par  la  voie  des  nerfs 
centripètes  jusqu'à  la  substance  grise  spinale,  où  elle  aiïecte  les  cellules  nerveuses 
des  cornes  antérieures.  Ces  cellules  deviennent  en  conséquence  le  siège  d'un  travail 
irritalir  qui,  dans  une  première  période,  produira  l'excitabilité  réflexe  exagérée 
du  système  neuro-musculaire,  tandis  que  dans  une  période  ultérieure  qui  corres- 
pond à  une  phase  d'épuisement  de  l'organite  «  cellule  ganglionnaire  »  ce  sont 
la  parésieet  l'amyotrophie  qui  s'accusent  surtout.  On  peut  comprendre  d'ailleurs 
que  dans  certains' cas,  l'épuisement  ou  peut-être  l'inhibition  prédominent  d'emblée 
et  dans  ces  cas,  ce  sont  les  prénomènes  paréliques  et  amyotrophiques  qui,  dès 
l'origine,  tiendront  la  première  place  ;  on  peut  comprendre  également  que  simul- 


tanémenl  dans  certaines  cellules  nerveuses,  l'excilation  sera  jiarlicutièreineDt 
accentuée,  laudis  que  dans  d'autres,  l'épuisement  se  sera  produit  de  très  bonne 
heure;  et  ainsi  nn  expliquera  qu'à  un  moment  donné,  les  phénomènes  amyolro- 
phiques  et  paré lico-spas modiques  pourront  co  MÎsler  sur  un  même  membre, 
ainsi  que  cela  a  lieu  d'ailleui-s,  en  conséquence  d'un  mécanisme  anaiogue,  dans 
la  sclérose  latérale  amyotrophique. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  théorie  proposée,  le  relenlisseraent  imaginé  par  Vulpian 
sur  les  centres  nerveun,  de  l'alfection  articulaire  ne  paraît  pas  douteux  et  a  été 
admis  d'ailleurs  à  peu  prés  généralement  par  k's  médecins  qui  se  sont  occupés  de 
la  question.  Il  était  naturel,  après  cela,  de  rechercher  si  l'affection  spinale  sup- 
posée se  traduit  roicroscopiquementpar  des  lésions  organiques  appréciables  ou  si, 
au  contraire  les  lésions  sont  d'ordre  purement  fonctionnel  ou  dynamique,  comme 
on  dit  encore. 

Les  premières  études  de  ce  genre  qui,  si  je  ne  me  trompe,  appartiennent  à 
H.  Debove  ont  domié  nécroscopiquement  des  résultats  négatifs  :  H  s'agissait  je 
crois  d'un  cas  de  rhumatisme  articulaire  chonique  où  l'amyotrophie  était  très 
prononcée  i  M.  Debove,  dont  la  compétencç  dans  ce  genre  de  recherches  est  bien 
connue,  n'a  trouvé,  en  examinant  les  diverses  parties  de  la  moelle,  aucune  altéra- 
ration  appréciable  ;  les  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures,  ainsi  que  les 
nerfs  périphériques,  avaient  toutes  les  apparences  de  l'état  normal. 

Tout  récemment,  les  choses  ont  change  de  face  et  aujourd'hui,  nous  possédons 
dans  la  science  au  moins  un  fait  où  la  nécroscopîe  a  fait  reconnaître,  dans  ces  mê- 
mes conditions  de  paralysie  amyotrophique  articulaire,  l'existence  de  lésions  ma- 
térielles parfaitement  distinctes  et  consistant  particuli6r>!ment  dans  l'atrophie  d'un 
grand  nombre  de  grandes  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures. 

Mais  avant  d'en  dire  plus  long  sur  ce  cas  intéressant,  je  dois  vous  faire  remar- 

3uer  que  le  plus  souvent  l'amyotrophie  de  cause  articulaire  est,  au  point  de  vue 
e  l'électro-aiagnostic,  une  atrophiesimple,  c'est-à-dire  que  l'exploration  électriaue 
n'y  fait  pas  reconnaître  la  réaction  de  dégénération.  L'examen  microscopique  des 
muscles  fournit,  d'ailleurs,  des  données  conformes  à  ce  résultat  en  faisant  recon- 
naître l'existence  d'une  simple  émaciation  des  faisceaux  musculaires.  Voilé  certai- 
nement le  cas  le  plus  commun;  mais  il  n'est  pas  absolument  général,  quelques 
auteurs,  en  effet,  ont  reconnu,  en  pareille  occurrence,  sur  certains  points  des  mus- 
cles atrophiés,  une  réaction  de  dégénérescence  plus  ou  moins  accentuée.  11  est  donc 
vraisemblable  qu'il  existe  deux  formes  ou  plutAl  deux  degrés  de  l'amyotrophie  ar- 
ticulaire :  l'une  dans  laquelle  il  n'y  a  pas  de  réaction  de  dégénération;  l'autre 
dans  laquelle  cette  dégéneration  existe,  (^ci  pouvait  conduire  .'i  penser  que,  en  ce 
qui  concerne  l'alfecliou  spinale  de  cause  articulaire  d'où  dérive  ['amvolrophie,  il  y 
a  également  deux  formes  ou  mieux  deux  degrés:  l'une  dans  laquelle  l'affection 
spinale  est  purement  dynamique;  l'autre  dans  laquelle  elle  se  traduit  par  des  lé- 
sions organiques  appréciables.  C'est  dans  ce  sens  que  dépose  l'observation  à  la- 
Îuelle  je  faisais  allusion  tout  &  l'heure.  Elle  appartient  il  un  interne  distingué  des 
ôpitaux,  M.  Klippel,  expert  dans  les  éludes  de  nécroscopie  délicate.  Elle  a  été 
présentée  k  la  Société  anatomique  et  vous  en  trouverez  les  détails  dans  les  buUe- 
linsde cette  Société  (Novembre  1887,  23"  fascicule,  p.  720.  Janvier  1888,  2«  fasci- 


cule,  p.  37).  Ce  fait  est  reUitiT  ii  une  arthrite  du  genou  datanl  d'un  an  et  survenue 
chez  une  malade  atteinte  de  luberculisation  pulmonaire.  Il  importe  de  remarquer 
que  dans  ce  cas  où  les  lestons  des  cellules  motrices  spinales  étaient  si  prononcées, 
les  muscles  esleiiseurs  de  la  jointure  présentaient  sur  certains  points  des  altéra- 
tions anatoKues  à  celles  qui  se  produisent  h  la  suite  de  la  section  expérimentale 
des  nerfs.  J  ajouterai  que  pendant  la  vie,  on  avait  noté  que  sur  ces  points,  la  fara- 
disalion  ne  produisait  pas  de  réaction. 

Il  devient,  d'après  tout  cela,  absolument  vraisemblable  que  l'affection  spinale 
de  cause  articulaire  reconnaît,  comme  je  l'insinuais  tout  à  l'heure,  deux  formes 
ou  mieux  deux  degrés.  Dans  le  1  "degré,  la  lésion  spinale  est  dynamique  et  Tamyo-  ■ 
trophie  consécutive  est  marquée  par  une  atrophie  simple  ;  dans  l'autre,  la  lésion    ' 
musculaire  est  dégénérative  et  1  affection  spinale  se  traduit  en  particulier  par  une 
atrophie  des  cellules  nerveuses  des  cornes  anléricures. 


N'oubliez  pas,  messieurs,  cettp.  complication  spinale  des  affections  articulaires; 
vous  la  retrouverez  Ei  chaque  pas  dans  la  clinique  usuelle.  Je  tiens  h  le  répéter, 
sans  compter  l'arthrite  traumatique,  elle  Tait  presque  partie  intégrante  de  l'his- 
toire du  rhumatisme  articulaire  subaigu  ou  chronique,  derartbrite  blenuorrhagique, 
de  l'arthrilc  sèche,  de  la  goutte,  entin,  où  elle  expbque  le  fait  depuis  si  longtemps 
remarqué  «  des  jambes  cotonneuses  «  comme  disent  les  goutteux,  qui  survit  aux 
accès.  Déjà  je  vous  ai  parlé  des  cas  dans  lesquels  la  paralysie  spasmodique  de  cause 
articulaire  se  présente  avec  des  caractères  tellement  accusés  qu'on  pourrait  être 
conduit  fi  y  voir  l'affection  protopathique,  tandis  qu'en  réalité,  il  s'agit  seulement 
d'une  complication,  fl  la  vérité  plus  intense  et  plus  persistante  que  la  maladie 
initiale.  Vous  voyez,  par  ces  exemples,  que  je  vous  ai  conduits  sur  un  champd'é- 
tudes  très  vaste,  et  où  vous  Irouverez  h  recueillir,  si  voua  vous  y  engage  j)lus 
avant  que  nous  ne  le  pouvons  faire  aujourd'hui,  une  ample  moisson  de  faits  mté- 
ressauts. 


Un  mol  relativement  au  ;jranoj('c  etatili-ailemeitt.Le  pronostic  est  asseK  sérieux 
en  somme,  en  raison  de  la  longue  durée  de  ce  genre  de  paralysie  amyotrophîque 
J'ai  été  amené  cependant  h  penser,  d'après  ce  que  j'ai  vu,  que  lorsque  l'amyolro- 
phie  peut  élre  traitée  de  bonne  heure  par  l'électrisation,  ainsi  que  cela  peut  se 
faire  quelquefois  .'i  la  suite  d'arthrites  légères  et  peu  durables,  le  retour  de  la 
puissance  motrice  ne  se  fait  pas  trop  longtemps  attendre;  si  le  cas  est  ancien,  au 
contraire,  si  le  membre  est  resté  trop  longtemps  dans  un  appareil  d'imraobilsa- 
Uon  et  de  compression,  le  pronostic  est  beaucoup  plus  défavorable.  J'ajouterai 
que  quelques  observations  recueillies  dans  le  service  semblent  donner,  pour  ces 
cas  d  amyotrophie  au  moins,  la  prééminence  aux  excitations  produites  k  l'aide  de 
l'étincelle  électrique,  principalement  dans  les  cas  qui  datent  de  loin. 

Du  moment  ofi  il  est  bien  établi  que  dans  ces  cas  d'amyotrophie  articulaire,  la 
moelle  est  en  jeu,  il  est  rationnel  de  ne  point  borner  la  médication  aux  muscles 
affectés  et  d'essayer  d'agir  sur  la  moelle,  il  l'aide,  par  exemple,  de  pointes  de  feu 
légères,  mais  nombreuses  et  souvent  répétées,  appliquées  sur  la  région  spinale. 
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Le  bromure  de  potassium,  la  belladone,  etc.,  seraient  utiles  dans  les  cas  où  les 
phénomènes  spasmodiques  s'accuseraient  à  un  haut  degré.  Mais  c'en  est  assez  sur 
ce  sujet  et  je  ne  dois  pas  oublier  que  j'ai  à  vous  présenter  aujourd'hui  môme,  plu- 
sieurs autres  cas  dignes  d'intérêt. 


2®    ET  3**    MALADES. 


Deux  malades,  deux  hommes,  sont  introduits,  tous  deux  atteints  d'hémiplégie 
gauche. 

M.  Chargot  :  L'un  de  ces  malades  que  j'appellerai,  si  vous  voulez,  le  N*  1, 
m'est  inconnu.  Je  l'ai  vu  marcher  dans  la  cour  (le  l'hospice  et  j'ai  reconnu  chez  lui 
la  démarche  propre  aux  sujets  affectés  d'hémiplégie  permanente  de  cause  céré- 
brale. L'autre,  le  N^  2,  a  été  examiné  plusieurs  fois  ;  il  est  atteint  d'hémiplégie 
depuis  6  mois  ;  sa  démarche  présente,  avec  celle  du  précédent,  un  contraste  frap- 
pant. Je  me  propose  d'étudier  ces  deux  malades  comparativement.  (S'adressant  au 
malade  N^  i)  \  Quel  âge  avez  vous  1 

Le  malade  (sans  embarras  de  la  parole)  :  26  ans. 

M.  Chargot  :  Depuis  quand  êtes-vous  paralysé  ? 

I^  malade  :  Depuis  6  mois. 

M.  Chargot  :  Est-ce  tout  d'un  coup  que  vous  avez  été  pris  ? 

Le  malade  :  Cela  ma  pris,  en  mettant  une  bride  h  un  cheval,  par  des  engour- 
dissements dans  les  doigts  de  la  main  gauche. 

M.  Ch.u{cot  :  Etes-vous  tombé?  Avez- vous  perdu  connaissance? 

Le  malade:  Non,  monsieur;  mais  mon  bras,  presqu'aussitôt,  est  tombé  ballant 
et  inerte. 

M.  Chargot  :  Et  la  jambe  gauche  ? 

Le  malade:  Ma  jambe  a  été  prise  peu  à  peu,  environ  2  mois  après,  elle  ne  Ta 
jamais  été  autant  que  le  bras. 

M.  Ch.\rcot  :  Vous  n'avez  pas  eu  d'autres  attaques  ?  Pas  de  convulsions  ? 

Le  malade  :  Non,  monsieur,  mais  j'ai  eu  et  j'ai  encore  souvent  de  grands  maux 
de  tète  et  des  vomissements. 

M.  Chargot  :  11  s'agit  peut-être  d'une  néoplasie  intracrAnienne  ;  nous  devrons 
l'étudier  de  plus  près,  et  examiner  en  particulier  le  fond  de  l'œil  à  l'aide  .de 
l'ophthalmoscope  (1).  Pour  le  moment,  je  veux  faire  remarquer  seulement  l'hémi- 
plégie, portant  surtout  sur  le  membre  supérieur  qui  est  rigide,  dans  la  demi-flexion 
avec  réflexes  tendineux  très  forts;  le  membre  inférieur  est  raide,  lui  aussi,  le  ré- 
flexe rotulien  y  est  exagéré  et  on  y  constate  le  phénomène  du  pied.  L'épaule 


^  (1)  L'examen  ophthalmoscopique,  pratiqué  ultépîeurement,  a  fait  reconnaître  chez  ce  malade 
Tcxistence  d'une  névrite  optique  double. 
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giHiclie  esl  abaissée,  lomlinnte,  le  malade  niarclie  en  tniiciiant,  cmiiinc  on  dîL 
c'esl-â-dire  en  impriinnnt  ii  son  pied  un  moiivempnl  de  drciimduction.  On  lrou4| 
là,  je  le  répi^te,  tous  les  carncttires  de  rhé[Dip!i^.gie  ancienne  vulgaire 

!'--ion  d'ajusteur  nié-" 

(1*1111  mois  et  cepen- 

I-  jvllexes  tendineux 

-I  pour  le  moins,  aussi 

|)i;ricur.  Aussi  le  niiilade,  pour  se  tenir  de- 

é  par  une  autre  personne  qiii  le  soutient 

droite. 


prie  de  liien  remarquer,  parce  qu'il  y  a  îi  relever 
dont,  pendant  la  inareliL',  su  comporte  le  membre  ior 


Le  voilk  debout.  Je 
caractère  clinique,  la  Tav 
férieur  du  côté  paralysé; 

sautant.  Le  pied  du  membre  parâlys'i,  au  contraire,  reste  en  arrière  de  l'autre, 
pendant,  traîné  îi  la  manière  d'un  corps  inerte,  frottant,  ou  mieux,  balayant  le  sol. 
bardez  soigneusement  dans  l'esprit  l'impression  que  vous  t'ait,  en  ce  moment, cette 


du  côté  paralysé;  seul,  le  pied  droit  se  détache  du  sol  ii  chaque  pas,  i 
.  Le  pied  du  membre  paralys'i,  au  contraire,  reste  en  arrière  del'autr 


démarche,  comparée  h  cpUo  que  nous  ods 

NM.  et  voua  iiurfz  Tait  là,  ' ■ 

\omi  un  [m^mW  .■iin.-[ 
eux  bieu.r.iiiiiv^.lilliivii,' 
que  déjii  ri>\i-li'iiii'  lie  1,1 
relief  clir/  W  •2-  itMlinic.  p 
renconlri.TLV,  pareille  déni  arc  lie  r.lin  un  siiji 


parativement  chez  le'malade, 

ai'quisition  im[>ortanlc. 

ii'i'  uns  deux  malades.  Ilyaentn 

liiti^  ;i  l'aire  ressortir  dès  il  présent 

K'iv  qiit'  nnus  venons  de  mettre  eQ 

I  \'ii<:  du  diagnostic.  Quand  vous 

tteint  d'hénii|>légie  déjà  ancienne, 

vous  pourrez  soupçonner  qu'il  s'agit  d'un  hystérique.  Noire  -sujet,  en  effet,  est  un 

hystérique,  et  l'hémiplégie,  chez  lui,  est  une  hémiplégie  hystérique.  C'est  ce  que 

je  vais  entreprendre  de  vous  démontrer. 

Je  vous  ferai  remarquer,  en  premier  lieu,  que  chez  ce  malade,  il  n'exisite  paiî  de 
paralysie  du  facial  infenear,  tandis  que  chez  l'autre,  l'hémiplégie  organique,  ta 
déviation  de  la  bouche,  est  au  contraire,  très  accusée  quand  il  parle.  Alors  que 
chez  ce  dernier  les  troubles  de  la  sensibilité  font  défaut  sur  les  membres  paralysés, 
ces  troubles  sont  au  contraire  portés  au  plus  haut  point  chez  le  N"  â  ;  non  seu-  i 
lemcut,  il  y  a  chez  lui  perte  absolue  de  la  sensibilité  cutanée;  mais  encore  la  sen-  | 
sibilité  profonde  est  prol'ondémeut  lésée,  au  point  que  toutes  les  notions  relatives 
au  sens  musculaire  sont  absentes.  Ce  qui  précède  est  relatif  aussi  bien  au  membre 
supérieur  qu'à  l'inférieur. 

VouB  savez  que,  portés  h  ce  point,  ces  troubles  de  la  sensibilité  sont  \Taîment 
caractéristiques  delà  paralvsienyslërique;  jamais  cette  aneiîthésie superflcielle  et 
profonde  qu'on  peut  dire  absolue,  dans  toute  la  rigueur  du  mot,  ne  se  rencontre 
dans  les  hémiplégies  cérébrales  organiques.  J'ajouterai  que  l'ancsthésie  cutanée 
n'est  pas  bornée  au\  membres,  mais  qu'elle  s'étend  sur  tout  le  cûté  gauche  du 
corps,  tête  et  tronc.  J'ajouterai  encore  que  l'Iiéiniunesthésie  n'est  pas  seulemeDt 
sonsitive,  mais  qu'elle  porte  aussi  sur  tous  les  sens  spéciaux.  Ainsi  le  godt,  l'ouïe,  ■ 
l'odorat,  sont  profondément  affectés  du  cùlé  paralysé;  il  y  a  un  rétrécissement  i 
concentrique  du  champ  visuel  du  cùté  droit,  rt  du  côté  gauche,  côté  paralv^sé,  noe  ■ 
du  pharynx  est  perdu  du  côté  gauche.  Il  y  a  une  plaque  hy- 


I 


amaurose.  Le  rétlu 


péresthésique  du  sincinut,  une  aulre  sur  la  région  dorso-lombaire.  Rn  voilà  bien 
assez  pour  permettre  a'aflîrnii'r,  même  en  l'absence  d'aUaqiies,  le  caractère  hys- 
térique de  toutes  les  atfcctions  dont  souffre  présentement  ce  malade.  D'ailleurs, 
dans  l'histoire  de  ses  antéeédi^nls  personnels  ou  héréditaires,  nous  trouverons 
encore  de  puissants  arguments  en  faveur  de  eette  thf;se. 

Mais  avant  d'en  venir  l:"i,  je  ne  puis  l'ésialer  au  désir  que  j'éprouve  en  ce  mo- 
ment, de  vous  lire  un  passage  que  j'emprunte  aux  a  Lerons  cliniques  sur  lespara- 


l>/sies  et  sur  ccrlfiines  maladies  du  cercmu,  etc.  »  par  Robert  Bentley  Todd, 
médecin  à  l'hripital  de  «  King's  Collège  »  (2°  édition,  Londres,  18S6,  p.  21).  A 
mon  avis,  ce  petit  livre  n'est  pas  snflisaniment  connu  et  appn!icié,  même  en  Angle- 
terre. 11  conlii'nl  une  foule  de  choses  originales  et  (|ui  font  le  plus  grand  honneur 
à  lu  sagacité  de  ce  clinicien  que  nous  ne  connaissons  guère  en  France  que  par  ses 
opinions  relatives  aux  effets  des  boissons  alcooliques  dans  le  traitement  des 
fièvres.  Ce  n'est  pas  assez  et  je  ne  saurais  trop  vous  recommander  la  lecture  de 
l'œuvre  neuropalhoJosiqiio  de  It.  B.  Todd. 

Le  passage  que  je  veux,  vous  lin'  aiiparlîent  îi  la  première  leron.  Il  s'agit  en 
particulier  du  diagnostic  de  l'hémiptégie  hvslérique.  La  malade  sur  lequel  le 
professeur  argumente  est  une  nommée  Mary  Leigh,  ilgée  de  i'2  ans.  «  Les  points 
«  les  plus  importants  k  relever  dans  cette  ooservalion,  dit-il,  sont  les  suivants  :  En 


c  nreinicr  lieu,  l'invasion  a  élc  soudaine,  elle  s'est  faite  il  la  suite  d'un  travail 

<  lati^imt;  il  n'y  a  pas  eu  un  instant  perle  de  conscience  ou  obnubilation  de 

<  l'intelligence,  Ilny  apaî  trace  de  paralysie  faciale  :  cl  ce  fait,  considérant  le 


1  degré  tivs  t'ii'vé  df  la  |)ai'alysic  des  mrnibrcs  est  déjîi  une  circonstance  bien 

<  remarquable  (p.  18)....  Car  bien  que  la  paralysie  livstiViqne  (p.  30)  puisM- 

'  occuper  toult^s  les  parties  du  tronc  l'i  de$  membres,  t^fle  se  montre  rarement  à 

«  la  face,  si  mime  elle  s'y  muiilre  jamais.  Mais  j(!  voudrais  relever  encore  le  ca- 

>  ractère  spécial  du  mouvemcnl  de  la  jambe  paralijsce  lorsque  la  malade  marche, 

t  lequel,  dans  mon  opinion,  («l  caractérisli(|ue  de  l'aftpctinn  hystérique.  Si  vous 


«  considérez  une  personne  souffrant  d'une  hémiplégie  vulgaire  sous  la  dépendance 

«  de  quelque  affection  organique  du  cerveau,  vous  vous  apercevrez  qu'en  mar- 
«  chant,  elle  a  une  allure  particulière  pour  porter  en  avunt  (a  jambe  paralysée  et 
«  appuie  tout  le  poids  du  corps  sur  te  membre  sain  ;  iilors,  pur  un  mouvement  de 
<i  circumductiou,  elle  porte  en  avant  la  jambe  paralysée,  faisant  décrire  au  pied 
«  un  arc  de  cercle.  Notre  malade,  au  contraire,  ne  marche  pas  de  cette  façon,  elle 
«  traîne  après  elle  fdrags)  le  membre  piiralysé  comme  s'il  s'agissait  d'un  corps 
«  sans  vie  et  ne  produit  iiin'iiii  ,iriii  d>'  lirruiiiiliiction,  ne  fait  aucun  effort  d'au- 
«  cune  sorte  pour  le  d.i.niiri'  ihi  -.ni  ;  |.iiMliiu[  qu'elle  marche,  le  pied  balaye 
«  (svïeeps)  le  sol.  0'l;i.  ji'  [hum'.  r^l  iMiii.lrri.siique  de  l'hémiplégie  hystérique.  » 

Il  faudrait  ajouter  di'  l'[n'iiii|ili'giciiy-;iri'ii|ii.'()i'(T /ïnccirf)(^,car  il  existé  unevariété 
de  celle-ci  où  les  membi-cssoiilrigidcB.canlracturés.plusencore  généralement  qu'Us 
ne  le  sont  dans  les  hémiplégies  organiques.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  viens  de  relever 
une  description  clinique  d'une  vérité  et  d'uii  pittorosiiue  achevés;  c'est  vraiment 
un  dessin  (le  maître.  Vous  ne  sauriez  l'avoir  trop  longtemps  sous  les  ^eux,  car  il 
vous  montre  bien  la  puissance  des  descriptions  faites  ingénument,  smcërement, 
d'après  nature.  Je  voudrais  compléter  maintenant,  par  quelques  détails,  cette  ob^ 
servation  intéressante,  de  façon  à  la  mettre  en  valeur  et  h  en  tirer  tout  le  parti 
possible. 

Les  antécédents  du  malade  sont  intéressants  ît  noter  ;  il  a  eu  dans  l'enfance 
une  maladie  qu'il  appelle  lièvre  typhoïde  et  à  la  suite  de  laquelle  serait  survenue 
une  sorte  de  paralysie  de  la  langue  qui  aurait  persisté  pendant  7  mois.  11  est  ajus- 
teur mécanicien  et  a  servi  dansHa  marine  de  guerre  où  il  a  pris  la  malheureuse 
habitude  de  boire  qui  ne  l'a  jamais  abandonnée  depuis.  Chez  lui,  les  antécédents 
héréditaires  sont  remarquables.  Un  de  ses  oncles  du  côté  paternel  serait  mort  de 
méningite;  son  grand-père  est  mort  pensionnaire  de  l'asile  d'aliénés  de  Lafon 
(Charente)  après  y  avoir  vécu  onze  ans. 

Voici  dans  quelles  circonstances  s'est  produite  l'hémiplégie  q^ue  nous  observons 
aujourd'hui.  C'était  le  32  mars  demiçr,  rien  h  noter  dans  la  période  qui  avait  pré- 
cédé l'accident  si  ce  n'est  que  depuis  quelque  temps  déjà,  ilavait  remarqué  qu'il  ne 
connaissait  plus  la  saveur  des  aliments.  Donc,  le  22  mars,  il  était  descendu  dans 
un  puits  pour  y  ajuster  une  pompe;  c'était  un  lundi,  il  s'élait  grisé  la  veille,  et 
une  fois  parvenu  au  fond  du  puits,  au  lieu  de  se  livrer  au  travail,  il  se  coucha 
et  s'endormit  lourdement. 

Il  parait  certain  que  pendant  son  sommeil  qui  n'a  pas  duré  moins  de  quatre 
heures,  c'est  le  cùtê  gauche  qui  a  porté  sur  le  sol.  Seule,  en  effet,  la  partie  gauche 
de  ses  vêtements  a  été  salie  par  le  sol  boueux,  et  l'on  peut  se  demander  si  la  pres- 
sion prolongée,  intense,  exercée  par  le  corps  sur  les  membres  gauches,  en  v  pro- 
dui.sant  un  engourdissement  et  une  parésie  comparable  ^  ce  qui  se  voit  diins  le 
choc  local,  n'a  pas  été  le  point  de  départ  de  l'hémiplégie,  suivant  le  mécanisme 
psychique  qui  préside  au  développement  des  paralysies  hystéro-traumatiques.  Ne  le 
voyant  pas  sortir  i  l'heure  habituelle,  ses  camarades  ont  été  le  chercher  et  l'ont 
trouvé  gisant,  inerte.  Le  malade  ne  se  rapiwlle  pas  très  bien  ce  qui  s'est  passé  en 
ce  moment:  il  croit  pouvoir  affirmer  cependant  que  l'hémiplégie  gauche  existait 
déjS  ausortir  du  puils.  La  période  d'amnésie  s'est  étendue  sur  une  période  d'en- 
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viron  trois  jours,  pendant  lesquels  le  malade  est  resté  au  lit;  après  cela  il  a  appelé 
un  médecin  qui,  parail-il,  hiî  aurait  déclaré  que  la  maladie  dont  il  souffre  est  incu- 
rable et  c'est  pour  cela  qu'il  s'est  décidé  h  entrer  h  l'hApilal  Saînt-Anloine,  dans  In 
service  de  M.  Hanot  qui  a  bien  voulu  nous  l'adresser. 

Vous  voyez  que  les  circonstances  héréditaires,  l'alcoolisme  sont  venues  jouer  ici 
le  rôle  de  causes  prédisposa nttis  :  la  pression  exercée  sur  les  membres  gauches, 
le  sujet  étant  en  état  d'ivresse,  a  fait  le  resie  et  déterminé,  le  si^gedela  paralysie. 

Quel  est  l'avenir  de  ce  cas:  ta  guérison,  je  l'esnifre,  ne  se  fera  pas  trop  attendre, 
malgré  l'intensité  de  la  paralysio,  parce  que  celle-ci  n'est  pas  encore  de  date  très 
ancienne.  J'espère  dans  ma  prochaine  leçon,  pouvoir  vous  montrer  les  premiers 
résultats  du  traitement  que  je  propose  de  mettre  en  œuvre  et  de  vous  faire  con- 
nnitreen  quoi  consisic  ee  Irailenient. 


Voici  maintenant  encore  un  ouvrier.  C'est  un  monteur  en  bronze  âgé  de  46  ans 
qui,  lui  aussi,  présente  des  accidents  hystériques.  Voyez  comme  ces  cas  d'hystérie 


traumalique  observés  chez  des  ouvriers  vigoureux  en  apparence,  se  multiplient  à 
mesure  qu'on  apprend  ii  les  mieux  connadre.  Décidément,  on  ne  voit  que  ce  que 
l'on  a  appris  ît  voir;  ces  cas-là  m'élaient inconnus  il  y  a  3 ans,  comme  aux  autres, 


et  cependant  Us  existaient,  car  il  n'est  pas  du  tout  vraisemblable  qu'il  s'agisse  \h 
d'une  maladie  nouvelle. 
Il  y  a  3  semaines  aujourd'hui,  cet  homme  était  occupé  à  frapper,  à  l'aide  d'un 


tlg.  33  (il  33.  —  0.  . . ,   46  ans.  Paralysie  bysléro-lrsumslique. 


gros  maillet  de  bois,  manti';  de  la  maiu  droite,  sur  une  plaque  de  bronze  fixée  par 
uuOtaucl  qu'il  niainloiiait  .M'aide de  la  main  gauclic.  Il  Irappailù  coups  redoublés, 
lorsiprii  uuiuomenl,  la  plaquede  bronze  se  déplacée!  le  uiuillet  tombe  lourdement 
sur  la  main  gaiirhe. 

Nous  avons  quelque  raison  de  croire  que  le  malade  était  un  peu  gris  au  moment 
de  l'accideut.  Les  conséquences  immédiates  ont  été  une  douleur  assez  vive,  un  en- 
gourdissement de  In  main  et  de  l'avanl-bras,  un  certain  degré  de  gonflement  du 
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poignet  et  des  doigts  et  sur  les  in(>m&'i  pai'lies  des  ecchymoses,  Ecchymoses  et  gon- 
flement avaient  disparu  au  bout  de  4  jours.  Mais  lorsqu'aprÈs  ce  temps,  le  malade 
voulul  se  servir  de  sa  main,  il  s'aperçut  que  la  main  était  lombanle  et  qu'il  ne 
pouvait  mouvoir  les  doigts.  Lorstpie  nous  nous  sommes  livrés  h  l'examen  métho- 
dique du  membre  aiîecle,  il  nous  a  été  facile  de  reconnaître  qu'il  s'agissait  ISd'uue 
paralysie  hystéro-traumatique  ;  il  avait  récupéré  depuis  quelques  jours  quelques 
mouvemenis  volontaires,  il  donnait  même  18  au  dynamomètre,  mais  il  y  avait  iu- 
sensibililé  cutanée  îi  peu  prts  absolue  de  la  main,  du  poignet  et  de  favaiit-bras, 
remontant  jusqu'à  10  centimètres  environ  de  l'articulation  du  coude  et  se  lenni- 
nant  de  ce  cAté  par  une  limite  circulaire  perpendiculaire  h  l'axe  du  membre.  Ce 
mode  de  distribution  de  l'anesthésie  cutanée  est,  vous  le  savez,  un  renseignement 
précieux,  mais  procédons  avec  méthode: 

Je  fais  fermer  les  yeux  au  malade  et  j'imprime  à  ses  doigts  de  la  main  gauche, 
k  son  poignet,  divers  mouvements;  le  malade  n'a  pas  de  ces  mouvemenis  la 
moindre  notion .  Il  ignore  absolument  l'altitude  q^ue  j  imprime  à  sa  main  et  à  ses 
doigts.  Je  lui  lords  les  doigts,  le  poignet,  je  lui  fais  subir  des  mouvements  de 
flexion  ou  d'extension  excessifs  ;  toujours  pas  de  douleur;  il  ignore  absolument 
de  quoi  il  s'agit.  Messieurs,  bien  que  la  paralysie  motrice  et  sensitive  ne  soit  plus 
ici  absolument  complète,  c'en  est  déjfi  assez  pour  affirmer  le  diagnostic,  car  il 
n'est  pas,  je  pense,  d'autres  paralysies  que  les  paralysies  hystériques  où  les  carac- 
tères que  je  viens  de  relever  se  moutreiil  aussi  fortement  accentués. 

Certaines  lésions  organiques  de  l'écorce  reproduisent  sans  doute  partiellement 
ces  caractères,  mais  if  n'y  a  jamais,  en  pareil  cas,  qu'une  esquisse;  jamais  le  ta- 
bleau n'est  aussi  complet.  C  est  (}ue  dans  les  lésions  organiques  corticales,  les 
foyers  toujours  assez  limités,  se  distribuent  nécessairement  un  peu  au  hasard  sur 
les  régions  motrices  et  sensitives  de  l'écorce  qui  sont  distinctes  et  distantes  les 
unes  des  autres,  tandis  que  les  lésions  dynamiques  hystériques,  c'est  du  moins  ce 
que  je  crois  devoir  vous  proposer  d'admettre,  sont  diffuses  et  affectent  simultané- 
ment, d'une  façon  systématique  en  quelque  sorte,  les  régions  motrices  et  sensitives 
qui  sont  physiologiquement  intéressées  dans  l'accomplissement  du  mouvement  de 
telle  ou  telle  jointure.  C'est  ainsi  que,  la  clinique  le  démontre,  les  anesihésies 
dans  les  paralysies  hystéro-traumatiques  sont  comme  l'impuissance  motrice,  dis- 
posées par  segments,  par  régions  articulaires  et  nullement  suivant  la  distribution 
des  nerfs  périphériques. 

Nous  avons  naturellement  cherché  les  stigmates  Gt  dans  cette  recherche,  nous 
avons  trouvé  quelque  cho.se  d'intéressant.  11  existe  un  rétrécissement  concentrique 
double  du  champ  visuel  et  c'est  le  seul  indice  de  ce  genre  que  nous  ayons  pu  re- 
cueillir et  certes,  c'est  bien  l(i  un  phénomène  hysténque,  mais  dans  l'examen  de 
la  vision,  il  nous  est  arrivé  de  reconnaître,  en  outre,  des  deux  côtés  un  scotdme 
central  pour  les  couleurs  ;  ceci  n'est  pas  hystérique,  c'est  alcoolique.  Nous  trou- 
vons donc  chez  notre  malade,  de  par  l'examen  delà  fonction  visuelle,  la  révélation 
de  l'hystérie  et  celle  de  l'alcoolisme. 

Vous'savez  déjà,  par  nos  études  antérieures,  que  chez  l'homme,  hvstérie  et  al- 
coolisme s'associent  souvent,  celui-ci  pouvant  être  considéré  comme  l'agent  pro- 
vocateur qui  détermine  l'apparition  de  celle-là.  Un  certain  IreinblemenI  rapide 
des  mains,  une  .sorte  de  bredouillemenl,  de  tremblement  de  la  lèvre  inférieure. 
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que  nous  avons  constatés  chez  notre  malade,  lops  de  son  admission,  qui  ont  dis- 
paru depuis  qu'il  est  à  l'hôpital,  privé  d'excitants,  viennent  confirmer,  d'ailleurs 
l'indication  fournie  par  l'existence  du  scotôme  central. 

Inutile  d'insister,  étant  établi  que  notre  malade  est  alcoolique,  pour  montrer 
que  la  paralysie  dont  il  est  atteint  n'est  pas  une  paralysie  alcoolique.  Je  me  bor- 
nerai à  signaler,  comme  absolument  contraires  à  ceUe  hypothèse,  les  faits  sui- 
vants :  origine  traumatique,  asymétrie,  siège  à  l'un  des  membres  supérieurs  (les 
membres  inférieurs  n'étant  pas  affectés),  absence  de  douleur  spontanée  ou  à  la 
pression,  limitation  segmentaire  ou  par  régions  articulaires  de  l'anesthésie,  etc. 

Je  n'ai  plus  qu'à  relever  chez  notre  malade  l'absence  de  maladies  antérieures. 
11  n'a  guère  connu  ses  parents  et  ne  peut  dire  s'ils  ont  été  atteints  de  maladies 
ner\'euses.  Je  vous  parlerai  du  traitement  une  autre  fois. 


5®    MALADE. 


On  introduit  dans  la  salle  un  homme  de  51  ans. 


affection  hystérique. 

'ous  avez  devant  vous,  est  atteint  de 
l'affection  en  question  est  devenue, 
en  effet,  qu'il  en  est  atteint  et  c'est 
pour  ainsi  dire  la  seule  forme  d'accidents  hystériques  qu'il  présente  en  dehors  de 
certains  stigmates  dont  je  vous  parlerai  tout  à  l'heure. 

On  peut  taire  remarquer,  d'ailleurs,  que  quand  les  malades  entrent  dans 
cette  catégorie  du  mutisme  hystérique,  cette  affection  tend  à  se  reproduire,  tandis 
que  les  autres  accidents  de  la'diathèse  tendent  à  s'effacer. 

Notre  malade  n'a  pas  d'attaques  convulsives  proprement  dites;  il  est  vrai  qu'au 
moment  où  il  va  entrer  dans  son  mutisme,  il  présente  certains  prodromes  assez 
significatifs  :  Ainsi,  il  éprouve  des  étourdissements,  un  serrement  du  cou,  des 
bruits  dans  les  oreilles,  des  battements  dans  les  tempes  et  tombe  à  terre  sans 
connaissance,  ayant  les  apparences  d'un  homme  qui  dort  profondément.  L'atta- 
aue  est  donc  inaugurée  par  les  symptômes  de  l'aura  hystérique  et  elle  revêt  la 
lorme  de  l'apoplexie  hystérique  avant  de  conduire  au  mutisme.  C'est  dans  ces  con- 
ditions qu'on  1  a  ramassé  l'autre  jour,  dans  les  cours  de  l'asile  de. Sainte-Anne  où 
il  avait  été  admis  dans  les  circonstances  crue  je  rappellerai  bientôt;  mais  je  crois 
intéressant  de  vous  indiquer  dans  un  tableau  la  série  des  attaques  de  mutisme 
qu'il  a  déjà  subies  : 

Gharcxjt.  Leçons  du  Mardi,  t.  t,  2e  édiU  ?>3 
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1"  attaque  en  1884,  peu  aprts  la  disparition  de  sa  femme  qui  emportait  une 
somme  de  22.000  francs  provenant  d  un  héritage.  Durée 
du  mutisme  :  7  mois. 

2*  —  en  1884,  deuxième  disparition  de  sa  femme  qui  emportait  un  se- 
mestre de  rente.  Durée  3  mois. 

3*      —      en  1885.  ii  la  suite  de  la  perte  d'un  emploi.  Durée  5  mois. 

i"  —  on  1887,  3"  fugue  de  sa  femme  qui  emportait  de  nouveau  avec  elle 
un  semestre  de  rente.  Durée  4  mois. 

5"      —      en  1888,  fi  la  suite  d'une  querelle.  Durée  3  mois. 


Vous  s 


:,  par  nos  étudcsunlérieures,  ce  qu'est  le  mutisme  hystérique,  mutisme 


Fig.  31  el35.  —P.  Mutisme  hystérique,  15  >vTil  1888.—  DyichromUQpste. 


mpliqué  d'aphonie;  il  ne  paraît  pas  que  les  caractères 
îre  bien  connus,  car  le  pauvre  diable,  deux  fols,  pen- 


le  plus  souvent  absolu  e 

de  cette  affection  soient  encore  b 

dant  ses  acci^s  de  mutisme  a  été  envoyé  ii  Sainte-Xnne  et  une  fois  au  moins  de 

Sainte-Anne  .'i  Villijuif.  C'est  k  Sainte-Anne  pendant  le  dernier  accès  que  nous 

l'avons  repêché.  Ce  qui  justilie  peut-être  ce  séjour  dans  les  asiles,  c'est  que,  agité, 

en  raison  de  son  mutisme,  et  se  livrant  à  une  pantomime  bizarre  dans  l'espotr  de 

se  faire  comprendre  plus  rapidement  que  par  l'écriture,  il  présente  en  ces  mo- 

ments-lfi  une  apparence  vraiment  étrange  qui  peut  faire  naître  l'idée  qu'il  s'agit 

d'un  aliéné. 

C'est  un  des  caractères  du  mutisme  hystérique  sur  lesquels  j'ai  insisté,  que  le 
malade  privé  complètement  de  la  parole  et  de  la  voix  écrit  avec  une  grande  faci- 
lité et  semble  acquérir  pour  manier  la  plume  une  dextérité  qu'il  n'a  pas  dans  les 
conditions  ordinaires. 

C'est  ce  que  vous  pourrez,  constater  chez  notre  homme  ;  il  est  aphasique,  apha- 
sique moteur,  et  aphasique  absolu,  mais  il  n'est  pas,  tant  s'en  faut,  vous  le  voyez, 
agraphique,  car  en  écrivant,  au  contraire,  il  s  explique  facilement  et  avec  une 


grande  rapidité.  Je  vous  ferai  nmarquer  du  même  coup,  qu'il  n'est  pas  du  tout 
atteint  de  cécité  verbale,  car  il  peut  lire  et  rendre  compte,  par  écrit  de  ce  qu'il  a 
lu.  Egalement,  il  n'est  pas  atteint  de  surdité  verbale,  car  il  désigncdu  premier  coup 


Fig.  36  el  37.  —  P...  Mutisme  hyitërique,  —  HypoareBlhéBie  gauche, 


les  divers  objets  placés  dovant  lui  et  qu'on  lui  nomme  ii  haute  voix.  Il  ne  lui  man- 
que qu'une  ctiose,  c'est  de  savoir  accomplir  lai  mouvements  coordonnés  des  lèvres 
et  de  la  langnc  nécessaires  pour  articuler  les  mots.  Quelque  chose  lui  manque  en- 
core, c'est  la  voix.  Il  l'sl  donc  muet,  mais  de  plus  aphone.  A  mon  avis,  dans  ces 
cas,  nous  trouvons  la  n'-alisation  la  |)liis  systématique,  la  plus  correcte  de  l'aphasie 
motrice,  aphasie  de  Broca,  complii^uée  seulement  de  l'aphonie  dont  l'existence 
concomitante  n'est  nullement  nécessaire  quand  il  s'agit  d'une  aphasie  motrice  par 
liision  organique. 


J"ai  déjîi  eu  l'occasion  de  faire  remarquer  que  le  mutisme  absolu  chez,  les  muets   ' 
hvslériijues  est  souvent  précMé  ou  suivi  par  un  étal  inliTmédiaire  où  le  malade 
plus  ou  moins  aphone,  balbutie,  ou  bégaye.  Je  crois  devoir  vous  faire  obser\-er  que 
notre  malade  est  dans  un  de  ces  raoments-lîi  et  je  dois  relever  que  chez  lui  il  ne 
s'agit  pas  seulement  de  bégaiement,  car  la  fin  de  certains  mots,  principalement 
lorsque  ceux-ci  soutunpeu  longs,  est  supprimée.  Sous  ce  rapport,  le  malade  se 
comporte  alors  h  peu  près  comme  dans  l'aphasie  organique  monosyllabique,  mais  1 
il  est  remarquable  qu  d  n'y  a  pas  cette  substitution  de  mots  qui  se  voit  dans  la  pa-  ' 
raphasie.  (/1m  malade)  :  Savez-vous  le  nom  de  votre  femme  aujourd'hui? 

Le  malade:  Lou,...  Lou....  îse. 

M.Chabcot:  Elle  s'appelle  Louise,  il  ne  peut  prononcer  le  nom  tout  entier.  Et 
son  nom  de  famille  ? 

Le  malade:  Du,...  Du,,  Du.-.. 

M.  Charcot  :  Ecrivez  le  nom,  puisque  vous  ne  pouvez  pas  le  prononcer. 

Le  malade  écrit  rapidement  ;  Louise  Dulour. 

M.  Chabcot  :  C'est  bien  le  nom  de  sa  femme  ;  au  malade  :  Prononcez  tour. 

Le  malade  :  1...  t...l... 

M.  Chabcot  :  11  lui  est  impossible  de  prononcer  tour  c'était  déjà  la  mémo  chose 
dans  l'interrogatoire  que  je  lui  ai  l'ait  subir  hier.  Remarquez  que  les  quelques  syl- 
labes qu'il  pi-offcre  sont  dites  ii  voix  basse.  Je  le  répète  encore  une  fois,  il  est 
aphone  et  vous  voyez  que  lorsque  je  l'engage  à  crier  de  toutes  ses  forces,  il  ne 
peut  émettre  qu'un  grognement  d'un  ton  peu  élevé. 

Ce  brave  homme  qui  a  l'air  si  empêché,  si  embarrassé,  si  gauche  quand  il  n'a 
pas  la  plume  h  la  main,  n'est  pas,  tant  s'en  faut,  sans  intelligence  et  sans  culture; 
il  le  montre  bien  dans  ses  réponses  écrites  qu'il  fait  couramment  et  très  intelligi- 
blement, avec  une  orthographe  très  suffisante.  C'est  un  original,  et  il  a  donné  mam- 
tes  et  maintes  fois  des  preuves  d'originalité  ;  il  a  d'ailleurs  de  qui  tenir,  et  je  place 
plus  loin  un  tableau  figurant  son  arbre  généalogique  qui  en  dit  bien  long. 

Ainsi  que  cela  arrive  souvent  aux  déséquilibrés.  P..,  a  épousé  malgré  toutes  les 
représentations,  une  fille  d'aliéné,  fort  mal  équilibrée  elle-même,  qui  lui  a  causé 
tous  les  chagrins  possibles,  et  c'est  Ji  la  suite  des  avanies  qu'elle  a  coutume  de  lui 
faire  que  sont  survenus  pour  la  plunart  ses  attaques  de  mutisme.  Il  s'est  montré 
jusqu'ici  d'une  faiblesse  extrême  à  l'égard  de  cette  créature,  cause  principale  de 
tous  ses  malheurs,  et  bien  que  plusieurs  fois  elle  l'ait  volé  et  indignement  trompé, 
toujours  il  lui  pardonne.  {Au  malade)  :  Combien  de  fois  cela  voua  est-il  arrivé  ? 

Le  malade  fait  signe  avec  ses  doigts  que  cela  lui  est  arriva  5  fois.   . 

M.  Chahcot  :  El  vous  ne  songez  pas  i'i  demander  le  divorce  î  (On  rît). 

L'interne  :  Il  parait  qu'il  l'a  demandé. 

M.  Ch-ibcot:  Eh  bien,  vraiment,  il  n'est  pus  trop  tût,  vous  avez  eu  de  la  patience. 
.\utre  trait  significatif:  Le  pauvre  garc^on  a  une  mobilité  d'esprit  singulière.  Il  a 
fait  une  vingtaine  de  métiers.  11  est  surtout  mésissier  ;  il  a  été  ajusteur  h  la  fabri- 
(jiie  d'armes  de  Chalellerault;  il  a  été  zouave,  il  a  servi  dans  les  hôpitaux  comme 
infirmier;  il  a  fait  l'homme  de  peine;  il  a  été  balayeur,  etc.  Il  a  eu  en  1871,  ce  qu'il 
appelle  une  insolation  â  la  suite  de  laquelle  il  est  resté  mélancolique  pendant  6 
mois. 

Je  ne  vous  en  dirai  pas  plus  long  sur  ce  malade  aujourd'hui,  j'y  reviendrai  pro- 
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iîhainement.  Pour  le  moment,  jo  me  bornerai  à  vous  dire  qu'il  porte  un  certain 
nombre  de  stigmates  hystériques  h  savoir  :  le  rétrécissement  double  du  champ  vi- 
suel (très  prononcé),  une  hémianalgésie  gauche,  il  a  perdu  le  goût  et  le  réflexe  du 
pharynx. 


GRAND  PERE 

inconnu 


Arbre  généalogique  du  nommé  Pasq... 
Mutisme  hystérique. 

COTÉ  PATERNEL  COTÉ  MATERNEL 

GRAND'MÈRB 


GRAND*PÉRE 

morte  à  31  ans         mort  à  75  ans  d'un  ramollissement  du 
attaque  d'apoplexie.      cerveau  qui  a  duré  G  mois  sans  paralysie. 


PÉHE 

mort  dans  un  acte 
de  dévouement  (1) 


I 

ONGLE 

suicidé 


I 

ONCLE  MÈRE 

hémiplégique         morte  de 

maladie  aiguë 


I                                I  I 

FRÈRE                      FRÈRE  Notre  malade 

tué  au  Sénégal    Paralysie  générale  Mutisme 

progressive  hystérique 


6^  Malade  (Jeune  fille  de  18  ans). 


(Une  jeune  tille  accompagnée  de  sa  mère  est  introduite.) 

M.  Charcot:  Quel  Age  a-t-elle? 

La  mère:  18  ans. 

M.  Charcot  :  Où  est-elle  née  ? 

La  mère  :  En  Russie. 

M.  Charcot:  Est-elle  française  cependant? 


(1)  Acte  de  dévouement  admirable,  mais  touchant  pres<]ue  à  la  folie.  —  Lors  du  fameux  acci- 
dent du  pont  d* Angers,  X...  a  sauvé  de  la  mort  en  se  précipitant  dans  le  fleuve,  10  soldats  empor- 
têt  par  le  courant  :  il  a  été  entraîné  par  le  11*  et  a  succombé. 


La  mère  :  Mon  mari  ayant  trouvé  du  travail  dans  une  maison  de  confection  en  \ 
Russie,  j'y  suis  allée  avec  lui,  et  cesllfi  qu'elle  est  née. 

M.  Chabcot  ;  A  quel  flge  est-elle  venue  en  France  ? 

La  mère  :  Elle  avait  il  mois  quand  elle  est  revenue. 

M.  Chabcot:  Depuis  quand  est-elle  malade  ? 

La  mère:  Depuis  â  mois. 

M.  Chaacot  :  Comment  sa  maladie  lui  est-elle  venue? 

La  mère  :  Elle  a  vu  écraser  un  enfant.  Elle  a  vu  la  tète  de  cet  enfant  prise  en- 
tre une  pople  et  un  camion  du  chpmin  de  fer. 

M.  Chabcot  :  11  est  mort,  cet  enfant? 

Lamère:  Tout  de  suite. 

M.  Chabcot:  Quelle  heure  élaîl-il  ? 

La  mère  :  6  heures  du  soir. 

M.  Charcot  :  Elle  n'avait  rien  avant  ?  Elle  n'était  pas  à  l'époque  de  ses  règles?  | 

La  mère  :  Non. 

M.  Charcot  :  Qu'est-ce  qu'elle  a  dit  sur  le  moment  ? 

Lamère:  Elle  a  dit  ;  Oh!  comme  j'ai  eu  peur!!  Le  lendemain,  elle  a  dit:  je 
n'avais  plus  ni  bras  ni  jambes. 

M.  Charcot  :  A-t-elle  dormi  celle  nuit-li»  ? 

La  mère  :  Non,  et  elle  n'a  jamais  bien  dormi  depuis. 

M.  Chabcot  {à  la  jeune  fille)  :  Est-ce  que  vous  ne  voyez  pas  la  scène  de  l'enfant 
,  écrasé  quand  vous  rêvez? 

La  malade  :  Je  l'ai  vue  plusieurs  fois,  mais  pas  toutes  le,s  nuits. 

M.  Charcot  :  En  somme,  de  quoi  soufTrcz-vous  surtout  actuellement  ? 

La  malade:  Je  ne  puis  plus  mander. 

M.  Chabcot:  Depuis  le  moment  de  l'accident? 

La  malade  :  Depuis  le  18  mars  seulement. 

M.  Chabcot  :  Quand  l'accident  a-t-i!  eu  lieu  ? 

La  malade  :  Le  7  ou  8  janvier, 

M,  Charcot  :  Pendant  les  mois  de  janvier  et  février,  mi'a-t-elle  éprouvé  ? 

La  mère  :  Elle  était  triste,  très  tnsle,  il  yavait  en  elle  un  changement  de  ca- 
ractère. 

M.  Cu.^rcot  :  Mais  elle  mangeait  encore? 

Lamère  :  Pas  beaucoup,  mais  enfin  elle  mangeait. 

M.  Chabcot:  Elle  n'avait  pas  de  crises  de  nerts? 

La  mère  :  Non . 

Charcot  :  Que  lui  est-il  arrivé  le  18  mars  ? 

La  mère  :  Le  18  mars,  apri-s  avoir  mangé,  elle  s'est  écriée  :  J'étouffe  !  J'envoie 
chercher  le  médecin,  il  m'a  dit  que  ce  n'était  rien  et  depuis,  aussitôt  qu'elle  prend 
des  aliments,  du  bouillon  même,  elle  sent  qu'elle  étouffe  ;  ni  les  aliments  ni  le 
bouillon  ne  passent  plus,  et  c'est  pour  cela  qii  elle  ne  veut  plus  manger. 

M.  Charcot:  Est-ce  que  vous  navez  pas  faim?  Est-ce  que  vous  avei  de  la  répu- 
gnance pour  les  aliments? 

La  malade:  Rien  ne  me  parait  bon,  je  n'ai  pas  laim. 

M.  Chabcot:  Vous  ne  souffrez  pas  de  l'estomac.  En  dehors  de  ce  sentiment  d'é- 
louffement  qui  survient  lorsque  vous  vous  êtes  forcée  à  avaler  quelque  chose  ? 
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La  malade:  Non,  monsieur. 

M.  Charcot  :  Il  s*ajçil  bien  là  d'un  cas  d'anorexie  hystérique.  Mais  il  semble  gu'il 
ne  s'agisse  pas  de  la  forme  typique  sur  laquelle  Lasèguea  ecritun  si  beau  chapitre. 
En  effet,  la  malade  paraît  réruser  les  aliments  surtout  parce  qu'après  avoir  avalé, 
elle  est  nrise  d'un  sentiment  d'étouffement.  Qu'a-t-elle  mangé  ce  matin? 

La  mère  :  Une  tasse  de  lait.  Le  lait  passe  très  bien. 

M.  Charcot:  C'est  déià  auelq^ue  chose,  et  hier? 

La  mère  :  Du  lait.  Elle  n  a  pns  que  du  lait  depuis  samedi. 

M.  Charcot  :  Pas  autre  chose? 

La  mère:  Non. 

M.  Charcot  :  En  somme,  vous  le  voyez,  l'anorexie  n'est  pas  absolument  consti- 
tuée encore,  mais  cela  pourrait  arriver  à  la  longue  et  il  faut  combattre  ces  tendances 
là  dès  l'origine.  Est-ce  que  quand  la  malade  vietit  de  manger,  il  lui  arrive  d'avoir 
des  crises  ae  nerfs? 

La  malade  :  Quand  j'ai  mangé,  souvent  je  sens  une  boule  qui  remonte  au  cou, 
j'ai  le  cou  enflé. 

M.  Charcot:  Il  semble  que  dans  l'estomac  il  se  soit  formé  comme  une  plaque 
hystérogène.  Vous  voyez  assez  souvent  les  attaques  de  nerfs  survenir  justement  au 
moment  où  les  aliments  sont  introduits  dans  l'estomac. 

En  résumé,  nous  nous  trouvons  je  crois,  en  présence  d'un  cas  d'anorexie  hysté- 
rique au  petit  pied.  Ce  n'est  pas  la  grande  forme.  La  non  alimentation,  ici,  n'est 
pas  absolument  systématique,  !e  refus  de  manger  est  plutôt  la  conséquence  de  la 
crainte  de  voir  survenir  après  l'ingestion  des  ahments  des  accidents  nerveux  sensi- 
bles. Je  suis  porté  à  croire  que  le  traitement  général  aura  assez  facilement  raison 
de  tout  cela.  Il  n'en  serait  pas  de  même  dans  1  anorexie  ner\'euse  primitive  dont  je 
serais  heureux  de  trouver  l'occasion  prochaine  de  vous  parler,  car  c'est  dans  la 
clinic|ue  neuropathologique  une  des  affections  qui,  en  raison  du  danger  qu  elle  fait 
courir  au  malade,  réclament  de  la  part  du  médecin,  le  plus  de  décision,  le  plus 
de  fermeté  et  de  savoir  faire.  " 


Policlinique  du  Mardi  24  Avril  1888. 


DIX-SEPTIÈME   LEÇON 


OBJET  : 

1"  2°  3"  Trois  cas  de  mutisme  hystérique  ;  a.  Cas  typique  ;  b.  Cas 
anormal  par  l'existence  d'un  certain  degré  d'agraphie;  c.  Cas 
anormal  par  l'existence  d'aphasie  polysyllabique. 

4°  5'  Un  cas  de  paralysie  générale  avec  tremblement  unilatéral 
du  côté  droit  et  épilepsie  sensitive  du  même  côté.  Un  cas  de 
paralysie  agitante  limitée  également  au  côté  droit. 


1"  Maude.  (Homme  de  21  ans.) 


M.  Charcot  :  Voici  un  mciliide  que  vous  connaisse?,.  Cesl  un  jeune  liomme  de 
21  ans,  (lu  nom  du  Gram...,  maçon,  qui  dans  l'etLercice  de  son  méUer,  étant  sur 
un  échaiïnudage,  est  tombé  de  ia  hauteur  d'un  3^  étage.  A  la  suite  de  cet  acci- 
dent, il  est  devenu  le  héros  de  toute  une  Iliade  de  pnénomënes  hvstt^ngues  que 
j'ai  racontée  dans  une  leçon  publiée  par  la  Semaine  Médicale  tlu  7  décemÉre 
1887.  Mon  collègue,  M.  Kii-niisson,  a  présenté  le  sujet  ti  la  Société  de  Chirurgie 
dans  une  de  ses  dernières  séances.  OnVavait  cru  pendant  quelque  temps  atteint  de 
mal  de  Polt,  avec  paralysie  des  membres  inférieurs,  eteu  conséquence,  il  avait  été 

S  lacé  dans  un  appareil  silicate  oCi  il  est  resté  immobilisé  pendant  près  de  3  mois, 
u  bout  de  ce  temps,  on  s'est   .inerçu  qn'il  s'aeissail  tout  simplement  de  symp- 
tômes hystériques  et  que  le  malade  nous  a  été  adressé  par  M.  Kirmisson. 

Si  je  vous  le  présente  de  nouveau  aujourd'hui,  c'est  parce  qu'il  lui  est  survenu 
ces  jours-ci  un  accident  qui  ne  nous  a  pas,  d'ailleurs,  grandement  surpris,  parce 
que  nous  en  avionsdans  le  service  été  plusieurs  fois  déjfi  témoins.  Nous  l'avions 
vu,  en  etl'et,  déjfi  plusieurs  fois,  h  la  suite  d'attaques  convulsives,  être  pris,  pen- 
dant une  période  de  8  ou  10  jours  d'une  espëce  de  bégaiement  (bégaiement  hysté- 
rique), quenotis  considérons  rommf  un  prodrrtme  fréquent  et  aussi  une  consé- 
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((uence  fri5qtieiile  du  syndrome  miitismi'  hyslérii^iiG.  Kii  (l'autres  (f.Tmes,  le 
tmitisme  hysliriqtie  est  souvent  piV-iiéJé  fit  suivi  pnr  h'  h.'L^.iii'mi.'ul  liysléciqup. 

Ainsi,  (ju^md  un  malade,  à  hi  suile  d'uiiR  altiinui.',  -■  lu-t  ;i  \<  '^^Mycr  di!  la  façon 

donl  celui-t'i  bégayail,  on  peut  |)rêvoir  qii'ît  uun icnt  (lii(i:ii\  il  pourra  bien 

devenir  un  muet  nyslêriinie.  L'accès  du  mutisme  hy^l■"■i■iltlll'  i-^l  ■■niivpnl  précédé 
par  une  période  de  bégai^nient  et  suivi  d'une  autre  période  de  bégaiement. 

Chez,  notre  malade,  le  bégaiement  n'avait  pas.  jusqu'ici,  abouti  au  mutisme  et  il 
y  avait  longtemps  que  ee  dernier  ne  s'étuit  présenté,  lorsqu'une  permission  de 
sortir  de  l'hospice  pour  deux  jours  fut  accordée.  Or,  pendant  cette  alisence,  voici 
ce  qui  s'est  passé  : 

La  sortie  a  eu  lieu  le  jeudi  19  avril  h  1  heure.  Vers  les  4  ou  5  heures  du  soir, 
G,  est  torabi^  tout  il  coup  dans  la  nie  et  a  perdu  connaissance.  [I  ne  sait  dire  les 
circonstances  qui  ont  préciVIA  rniir'  allaqdf  (i-;ir  cVsi  bien  d'une  allaaue  de  som- 
meil et  attaque apopliTlitiiniii'  iju'il  >';i^'ilL  i:.-.  rin'oii.|;HK;es,  nous  les  connais- 
sons parle  récit  d'un  aini  i[iii  la.'iMiii|ia-i)!iil  rr  jnur-l».  Au  moment  de  sa  chute, 
il  n'était  pas  loin  de  rHiilcI-Liicu,  cl  ••  c-l  il.uis  ivl  liii[iil;il  qu'on  l'a  transporté  et 
Ifi,  il  est  resté  une  heure  i^  peine,  Lorscjucdaris  l'hrtpital  il  eut  repris  connaissance, 
il  n'éiait  pas  encore  complètement  muet,  mais  il  s'expliquait,  en  bégayant,  très 
dit'tirilctiicnt.  Il  ne  voulut  pas  n^ster  :\  l'hôpital  et  accompagné  de  son  ami,  il  alla 
ce  soir-Ut  coucher  chen  celui-ci.  rue  des  BatignoUes. 

Le  vendredi,  il  passa  toute  sa  journée  avec  cet  ami  qui,  le  soir,  le  reconduisit  à 
la  Salpélri'ri-o  où  il  rentra  vers9neuresdu  soir.  A  ce  moment,  il  parlait  encore  en 
bégayant,  et  c'est  seulement  le  matin,  au  réveil,  qu'il  se  trouva  complètement 
muet' et  aphone  et  absolument  incapable  de  se  l'aire  comprendre  autrement  que 
par  la  mimique  et  par  récriture. 

(Jusi[u'icL,  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  rentre  dans  l'histoire,  que  je  considère 
comme  classique,  du  mutisme  hystériaue,  histoire  que  j'ai  racontée  dans  le  S"  vo- 
lume de  mes  Leçons  sur  les  maladietdu  tyslùme  nerveux). 

Je  tiens  un  peu  fi  la  description  que  j'ai  donnée  du  mutisme  hystérique  dans 
cette  leçon,  par  ce  que  ie  crois  que  les  caractères  fondamentaux  de  ce  genre  de 
mutisme  y  ont  été  pour  la  première  fois  convenablement  mis  en  relief.  Mais  ainsi 
que  cela  arrive  à  peu  près  nécessairement  toujours,  lorsque  l'on  s'efforce  de  dé- 
terminer et  de  limiter  le  caractère  d'un  type,  il  y  a  dans  ma  description  quelque 
chose  dp  trop  absolu  et,  en  particulier  un  certain  nombre  de  traits  trop  fortement 
acciiS(''S,  jjour  s'appliquer  généiMlcnn'dt  ii  Imis  h's  ras  ;  l'es  Irailn.  trop  accentués,  il 
nous  faudra  les  atténuer,  ainsi  '|iii'\iiii>  alliv.  le  \iiii'  loul  à  rin'iii-c,  qu^ind  je 


<  en  présence  de  deus 
scnter  aujourd'hui  même.  Il  si- 
dans  le  service,  à  une  véritabl' 
%  même  de  faire  passer  sous  v 

i'en  reviens  au  cas  de  Grara...  I 
ajournée  du  samedi.  Le  diui 


s  pré- 

i|iiL'  nous  us.sisliuns  L'U  ce  moment, 
ijiilismc  hysti-rique,  puisque  je  suis 
ille  leçon  3  cas  de  ce  genre.  Mais 
liment  muet  et  aphone  pendant  toute 
\isiie,  il  se  présentait  h  moi  l'air  tout 


effaré.,  faisant  des  gestes  très  animés  et  armé  d'un  papier  oh  il  avait  fait  de  s 

Ïiropre  main,  la  demande  éci-jte  d'une  jiermission  de  sortir,  11  voulait,  disait-il, 
aire  chez  le  commissaire  de  police  du  quartier  de  l'Hûtel-Dieu,  la  réclamation 
Ghxbcot.  Le-ons  du  Mardi,  t.  i,  3"  Mit,  3i 
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d'une  somme  de  30  francs  qu'il  avait  perdue  au  momenl  de  sa  chule  dans  la  rue. 

M.  Charcot  {s'adreisant  au  malade)  :  Vous  êtes  donc  sorti  dimauche,  vous  avez  | 
vu  le  commissaire  ;  que  vous  a-t-il  dit? 

M.  Chahcot:  Vous  voyez,  le  malade  reste  absolument  muet  et  aphone.  11  ff 
quelques  geslea  intelligents  et  écrit  rapidemeut  sa  n^ponse,  sans  hésilation,  sans  la  t 
moindre  trace  d'a^apîiie,  aussi  correctement  que  le  lui  permet  l'éducaUon  natu-  i 
rellementimparfaEte  qu'il  a  reçue.  L'absence  totale  d'agraphie  est  un  des  caractères 
que  j'ai  le  plus  accentués  dans  ma  description  du  type  mutisme  hystérique  et  c'est  ' 
ici  que  je  devrais  fair>'  une  correction,  non  pas  à  propos  du  type  actuel  qui  rentre 
parmitement  sous  la  règle  que  j'ai  établie,  mais  h  propos  de  1  un  des  deux  cas  que 
je  vous  montrerai  dans  un  mslant. 

Un  autre  caractère  que  j'ai  relevé  dans  le  mutisme  hystérique  typique,  c'est  l'a- 
phonie. Ici,  je  n'ai  rien  â  changer  II  ma  descripLon;  je  croisque  le  muet  hystérique 
est  toujours  a)ihone;  non-seulement  il  e^t  incapable  en  général  d'articuler  un  mot, 
mais  de  plus,  dest  dans  l'impossibilité  de  proféi'er  un  cri,  un  bruit  aigu  quelconque. 
Mais  ce  qu'il  peut  faire,  c'est  d'émettre  une  espèce  de  grognement  d  un  Ion  peu 
élevé,  quels  que  soient  ses  efforts. 

Vous  avez  donc  sous  les  yeux  le  muet  hystérique  idéal,  tvpique,  classique  ;  celui  de 
ma  description,  c'est-à-dire  non  agraphicme,  mais  privé  d  articuler  des  mots  (apha- 
sie motrice  absolue)  et  en  outre a|dione.  Oui,  l'aphonie,  l'aphasie  motrice  absolue, 
sans  qu'il  y  aitalteintedelariinilli'd'iWTirn.^nnllcsgrands  caractères  qui  appartien- 
nent au  type.  11  ne  me  sera  p;!-'  iliHiiili'  dr  vmis  montrer,  d'un  autre  cûté  que  ce 
brave  garçon  tout  muet,  loiii  ;i|ili.i-.ii]ii.'  iinticur  qu'il  soit,  n'est  pas  atteint  de  sur- 
dité verbale,  non  plus  que  du  ii-fiiv  M'rhiilu  ui  ce  sont  lîi  encore  des  caractères  du 
type. 

A  ce  propos,  je  vous  rappellerai  en  deux  mots  ce  que  nous  savons  aujourd'hui 
sur  les  troubles  de  la  faculté  du  lanaage.  Vous  savez  ç]ue  dans  la  physiologie  ou 
mieux  la  psychologie  pathologique  du  mot,  il  y  a  â  distinguer  actuellement  quatre 
éléments. 

Lorsqu'il  y  a  suppression  de  la  mémoire  de  l'articulation  des  mots,  c'est  l'aphasie 
motrice  d'articulation  ou  aphasie  de  Broca  qui  se  présente.  Loi-squ'il  y  a  suppres- 
sion de  la  mémoire  qui  permet  de  représenter  les  mots  par  l'écriture,  on  dit  qu'il 
y  B  agrapfaie  et  j'ai  pu  aire  ailleurs  que  l'agraphie  c'était  l'aphasie  motrice  de  la 
main.  11  y  a  cécité  verbale  quand  le  sujet,  non  privé  de  la  vision  des  caractères 
écrits,  est  cependant  devenu  incapable  de  comprendre  la  signiâcalion  des  mots 
qu'il  voit  écrits  ou  imprimés.  Enlin,  quand  un  sujet  qui  n'est  pas  sourd  entend 
qu'on  lui  parle  et  ne  comprendpascependantla  signification  des  mots  qui  viennent 
frapper  son  oreille,  c'est  qu'il  est  privé  de  la  mémoire  auditive  du  mot  et  on  le  dit 
alors  atteiut  de  surdité  verbale  {\). 

Notre  malade,  dis-je,  n'est  pas  atteint  de  surdité  verbale.  (S'adrcsmnl  au  ma- 
lade) :  Montrez  moi  la  plume,  l'encrier,  la  pelote  qui  sont  sur  la  table. 


gnement  de  M.  la  Ô'  Cbircot,  pur  P.  Marie  {Profirès  ntédkal,  4 
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(Le  maladi!  désigne  immédiatement  du  doigt  ces  divers  objets). 

M.  Charcdt  :  Y  a-t-il  une  épingle  sur  la  pelote?  (Le  malade  hésite  k  désigner  du 
doigt  l'épingle  qui  existe  en  effet). 

M.  Cbabcot:  Remarquez  que  notre  malade  a  un  rétrécissement  considérable  du 
champ  visuel  des  deux  cdtës.  Cela  peut  expliquer  son  hésitation.  (S'adresiant  au 
malade):  Il  y  a,  te  dis-je,  une  épingle  sur  la  pelote,  montre-la, 

(Le  malade  montre  endn  l'épingle). 

Vous  voyez  ijue  malgré  le  rélpécissenienl  du  champ  visuel  dont  il  est  atteint,  il 
désigne  les  objets  qui  lui  sont  présentés  et  nommés,  presque  toujours  du  premier 
coup. 

Je  vais  vous  montrer  maintenant  que  notre  malade  n'est  pas  atteint  de  cécité 
verbale.  Il  lit  trt's  bien  les  mots  imprimés  et  écrits;  mentalement,  il  compi-cnd  1res 
bien  ce  qu'il  Ht.  (M.  Charcol  lui  présente  un  imprimé  où  on  lit  «  consulljilion  gra- 
tuite, »  le  malade  lit,  saisit  la  plume  et  donne  par  écrit  une  petite  explication  qui 
montre  qu'il  comprend  parlaitcmeot  de  quoi  il  s'agit  :  «  c'est  des  médecins,écrit-il, 
qu'on  ne  paye  pas.  u) 

Veuilleï  remarquer  encore  une  fois  avec  quelle  rapidité  sont  faites  les  rédactions 
qui  formulent  ces  réponses.  Remarquez  aussi  combien  son  langage  par  les  gestes 
est  intelligent  et  signilîcalif.  Vous  nr  lioiivorr/.  que  bien  rarement  tout  cela  chez 
les  sujets  oii  l'aphasif  c^l  lu  '■"iL-i'iiiiinrciriiin'  lésion  organique  du  cerveau  (foyer 
d'hémorrbagieoude  r;Miiii]|i'--.riiirhii;  |in>si|iii'  hmjours,  ces  malades-là  sontagra- 
phiquesen  même  temps  <{ii'il>  ^oui  (q>|]:iMi|iii'si  ou  si  l'aphasique  organique,  ce 

3ui  est  très  rare,  est  resté  capabli^  d'écrire,  ce  n'est,  j'ose  le  dire,  jamais  avec  celte 
écision,  cette  rapidité  d'exécution  dont  vous  êtes  témoins  chez  notre  malade.  El 
il  y  a  Ifi  vraiment  un  caractère  distinctif  entre  l'aphasie  organique  cl  le  mutisme 
hystérique. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'agraphie  s'étend  au  langage  mimique.  Celui-ci,  ainsi 
que  jele  relevais,  est  resté  parfait  chez  le  muet  hystérique,  il  est  au  contraire  plus 
ou  moins  troublé  chez  l'aphasique  par  lésion  en  loyer.  Essayez  d'établir  avec  un 
malade  de  ce  genre  un  langage  de  conversation  par  geste;  dema(t(le7-!ui  de  fléchir 
la  tête  si  l.\  réponse  doit  être  affirnialive,  de  la  mouvoir  l;ii''("r|.'i[i'iii  -i  dli'  t>st 
négative,  el  vous  verrez  combien  il  vous  sera  difficile  de  von-  luiiihiiv  .mr  lui; 
presque  toujours,  au  moment  de  répondre,  il  se  perdra  diLiis  [.i  Mj.iiiilr>>i,iiiuu  de 
gestes  compliqués,  intempestifs,  auxquels  vous  devrez  renoncer  bieiilul  à  rien  l'ora- 
prendre.  C'est  tout  le  contraire  chez  le  muet  hystérique;  je  le  répète  encore  une 
lois,  chez  lui,  la  mimique  est  parfaite,  intelligente  et  d'une  interprétation  facile.  Il 
va  donclîi  encore  uu  conlraslc. 

AulrecaracH'rf\]/;ipliii^ii|rn' vu  li^iiJLv,  organique,  n'est  très  généralement  ni  muet 
ni  aplione.  Il  a  h^ihiliirlliiiinii  i'imi-itm'  la  facullé  de  prononcer  distinctement,  il 
haute  voix,  i|ni'lipii>Miinini-.\ll;ilir>:  i.  t;iii  ■>  «  tau  »  «ta  ta»  quelques  mots  îi  1» 
vérilé  cîlts  iii:il  ;t  projx.-  :  i'  iMiiibiiin'  ■•  un  lieu  de  «  monsieum,  ou  inversement, 
ou  encore  de  proférer  quelques  phrases,  quelques  jurons,  tel  que  N...  deD...  qui 
tout  d'un  coup,  sortent  de  sa  bouche  en  mani^n-  d  exclamation.  Eh  bien,  ces  mo- 
nosyllabes, ces  phrases  sont,  je  le  répète,  proférées  ù  haute  voix  et  distinctement 
articulées,  tandis  que  dans  la  généralité,  aucun  mol,  aucun  bruit  ne  sort  de  la  bou- 


chc  du  muel  hyslériquo  :  aupun  dis-je,  si  ce  nVsl  cnllf  esiiiVp  de  {îrognement  sourd 
que  nous  a  fail  entendre  noire  malade.  Ainsi  mu  liMin^,  nmiiMin'  ;ihsolu  et  en  mPme 
lumps  aphonie  sans  accompagiiemenl  d'aucun  Inmlili'  de-  ^iiiliTsi'>iiïmpnts  de  la  fa- 
culté du  langage  OH  de  la  mimique,  voila  ce  qui  i.Mi;trirTiH'  h-  iv|w.  J'aurai  h  Taire 
connaître  plus  tard  ii  propos  de  nos  deux  autres  maladie,  ijui^Iques  déviations  quR 
ce  lype  suuil  quelquefois,  à  la  vérité,  à  titre  d'exceptions. 

Je  fais  passer  sous  vos  yeux  quelques  pages  écrites  par  notre  malade  .în  ri^ponse   ' 
aux  diverses  questions  que  nous  lui  avons  adressées.  Je  lui  ai  demandé  tout  h  ' 
l'heure  pourquoi,  M'HiMel-Dieu,  quand  il  y  a  été  porté  l'autre  jour,  il  n'avait  pas  dé- 
claré appartenir  au  service  de  la  Salpétrière.  11  a  répondu  par  écrit;  o  J'avais  peur 
qu'il  maiTivedes  désagréments  «  (sic). 

M.  Charcot;  Autre  question  :  Tu  as  vu  le  commissaire  hier,  qu'cst-co  qu'il  t'a  dit 
ù  propos  de  ton  argent? 

Répome.  écrilf  du  malade  :  «  Il  m'a  dit  que  ceux  qui  avaient  mon  argent  ne  me 
le  rendraient  pas  puisqu'il  n'y  avait  personne  autour  de  moiquiait  remarqué  qu'on 
avait  ramassé  de  1  argent;  que  c'était  malheureux,  maisquec  était  de  l'argent  per- 
du pour  moi.  » 

M.  CHAficoT  :  C'est  bien  ce  que  j'avais  pensé  qu'il  te  répondrait, 

(Le  malade  rit  sans  bruit). 

M.  Chahcot  :  Troisième  question  :  Que  dirais^tu  si  on  t'appelait  simulateur  ? 

Le  malade:  Aprts  avoir  menacé  du  poing  d'une  façon  très  expressive,  écrit  : 
H  Je  voudrais  queceux-lfi  qiii  disent  que  c'est  de  la  simulation,  qu'il  ail  ce  que  j'ai, 
dans  ce  moment,  pendant  34  heures,  il  pourrait  trouvé  le  temps  long  (sic),  n 

En  résumé,  je  vous  présente  mon  malade  d'aujourd'hui  comme  représentant  le 
type  du  mutisme  hystérique  dans  toute  sa  pureté.  Chez  lui.  le  trouble  du  langage 
qui  existe,  c'est  l'aphasie  motrice,  l'aphasie  de  Broca,  sans  accompagnement  d'a- 
graphie  ou  de  tout  autre  trouble  du  langage,  tandis  que  l'aphasique  organique  est 
toujours  plus  ou  moins  agraphitpie  et  altemt  en  même  temps  h  un  certain  degré  de 
surdité  ou  de  cécité  verbales. 

En  d'anlri's  lemii's.  dans  ce  genre  d'aphasie,  le  cas,  au  point  de  vue  des  troubles 
de  la  fanili-  .lu  l.m  ■  !■  ■■  . --l  jiresque  toujours  très  complexe,  alors  que,  au  con- 
traire, r^i'  '  :  l'K'  est  une  afTeclion  systématisée,  étroitement  localisée 
dansceri^J!!  ■  ;  ^.  ■..■  ;■  l.iiives  il  l'exercice  physiologique  du  langage,  respectant 
les  aulrcs  n  i^iiiii.-'  liiiiu-.-,i'c;.  dans  ce  même  fn'ni-linnnement.  La  lésion  organique 
n'est  poinl  ivpurtie  de  la  nir'iiic  lai-on  ;  clic  s'cli^ml  dr  nûlé  et  d'autre,  un  peu  au 
hasanj,  afTectant  siniultanéiin'iii  ,U-~.  n-iniis  lii]iiii'ii|ihi's,  mais  physiologiauement 
distinctes.  Si  vous  vous  rap[ii>ii>/.  I.i  iii>irjiiiitt(ni  ilr^,  tiniiiclu-s  del'àrt&re  sylvienoe, 
il  vous  sera  facile  de  comprendre  que  rolilit^rralion  d'une  des  branches  principales 
de  ce  vflis.seau,  aura  presque  nécessaiicment  pour  effet,  s'il  s'agit  du  ciMé  gauche, 
de  compromettre  fi  un  moment  donné,  du  même  coup,  tous  les  éléments  de  la  fa- 
culté du  langage,  sans  distinction  ;  ce  n'est  que  consécutivement  par  suite  d'un  ré- 
tablissement partiel  par  la  voie  des  collalérales.  que  tel  ou  tel  des  centres  relalifs 
au  langage  pourra  se  dégager  peut-être,  et  reprendre  son  fonctionnement  normal. 

Dans  1_ hystérie,  la  .sélection  est  primilive,  toujours  la  même  et  c'est  pour  cela 
qu'au  point  de  vue  physiologique,  ces  cas  sont  ai  particulièrement  intéressante,  il 


cause  des  dissociations  jiarrailes  i]u'on  \  observr'  d'éléincnts  aulremenl.  presque 
toiyoups  confondus. 

Je  saisis  l'occasion  de  ri^pSIcp  une  fois  de  plus  que  nous  savons,  chez  les  sujets 
hystériques  soninanib!ilîc]U).>s  fgrand  liynnolisrae),  reproduira  avec  une  exactitude 
parfaite,  en  sujîft(Ta[it  ii  h  ni;iiadc  n  <\\\  elle  ne  sait  plus  parler  ou  (tu'elle  ne  peut 
plus  piirlci'  Il  UhiI.*  lii^i'iic  si  nri^'iij.ili'  di\s  plu^nonii>nes  du  mutisme  nysli-rique  tels 
(fMi'  nous  vi'iiiHisdi'  1rs  cliKiii-r  i  in  /  [i..tir  malade.  Le  mutisme  artiliciel  ainsi  pro- 
(liiil  rcs.-.i'ii]Mi'  iilisiiliiiiiciii  au  iiiiiii-.ijjr  hysli^ritiiie  naturel:  n»*me  aphasie  motrice 
idjsolm;  fX  Miijuciuuse ,  iiiriiu'  ;i|)luyiiii>,  ni'enie  aWnce  d'agrapliic,  de  cécité  ou  do 
surdilt!  verbale,  niénje  conservation  parfaite  de  la  mimique,  etc.,  etc.,  etc.,  c'est  je 
le  répète,  une  reproduction  servile.  J'aurai  vraisemblablement  l'occasion  pro- 
chaine de  vous  rendre  témoins,  une  fois  de  plus,  de  la  production  expérimenlale 
du  mutisme  hystérique.  Consulte/,  en  attendant,  sur  ce  sujet,  la  lo'  le(,'on  du 
tome  III  des  maladies  du  svstème  nerveux. 


.  je  vous  rap|)iiler;ii  qu'il  existe 

■is-i'iiii'iil  fiiiisiilci-iiM.'  (lu  l'Iiauip 

■l->-'^^rur,iHU:-.-n~\U ,Aq„ise, 

|---i,,ln,M'i,lsnr  l.'i,..|iii,rr  W- 

■ii'rique  ou  qui,  au  contraire,  ont 
jipolte  actuellement  tous  ces  faits, 

question  qui  se  présente  actuelle- 
!■  terminer  ?  La  solution,  je  pense, 
■  |iMiMil  r\ciié,  eu  imraineuce d'at- 
ir  ri'lli-i-j  m;  sera  produite,  le  mu- 

l'ii  (iiiii  'li'^i-é  d'aphonie  et  de  bé- 


Pour  en  finir  avec  notre  muet  d'aujourd'liu 
chez,  lui  des  stifîmales  tiv.  pMiiiinin's,  un  !\'it\' 
visuel  des  deux  el"llé^,  lUius  li'  du-  mii'  |il,n|iii'  \t\ 
une  parésiedu  cùtt'  druil  avrr  .ii('i|iliir  ]">i-[  ml  ■ 

rieur,  etc.  Il  a  des  altaqih'-.  sims inpirs  il<'  t 

il  a  fit' plusieurs  fois  alleini  de  Ih'^muiihui  In 
plusieurs  fois  fait  cesser  ce  bégiiii'itirijl,  Sj  je  r, 

c'est  qu'ils  nous  aideront  peul-eliv  à  r.'- in'  h 

laent.  Comuieul  cet  t^pisodt'  di'  rniili-rin'  \.i-l-il  ■ 
ne  se  fera  pus  liiii^li'iiqi-  alliinln'  Noire  \[\:i\-.iii 
taque:  il  est  ou  m'  {x'iu  pi  m-  {umImMi'  qui'  li>i'~<| 
tisme  dispariLiU'.i  l.iis>;iiil  -.iiivr-.  luj  {ji'iii-lIii'  ui 
(pliement  puis  tout  renlriTa  dans  l'unlre  <  1 1. 

Je  vous  ai  présenté  Orara..,  comme  un  type  do  mutisme  hystérique  et  je  main- 
tiens mon  dire  ;  je  dois  vous  faire  remar(|ue'r  toutefois  que  le  cas  présente  quelques 
anomalies  bonnes  ,'i  sifînalei'. 

lanj;ui'  ri  Ar-  Ii'vm--  snul  ]i;ii'ulysi'>  ;  l;t  piiralysii'  porle  e\i-lusivi'uiMiil  sur  les 
inouvemeuta  spéciaux,  coordonnés,  relatifs  ii  l'articulation  des  mots.  Eh  bien, 
voici  l'anomalie  qui  existe  chez  notre  malade  :  Il  lui  est  impossible  de  tirer  la 
langue  hors  de  la  bouche  et  cette  difllculté  paraît  tenir  à  une  contraction  de  l'or- 

taoe,  De  plu.'*,  vous  entendez  chez  le  malade,  h  chaque  inspiration,  une  sorte 
e  copnage  qui  indique  certainement  l'existence  d'un  état  spasmodique  de  la  glotte. 
Aussi  dans  ce  cas,  contrairement  â  la  régie  qui  gouverne  la  symptomatoiogie  du 


.  de  l'i  f:<itp.>lriire,   t87G-l8T7,' 
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miilisme  hystérique  lypimip,  des  symplûnies  spasmodiciucs  se  Irouvent  combîni^s  j 
BUS  phénomtaps  paralytiques.  Cette  combinaison  que  j'ai  rencontrée  dans  ] 
un  certain  nombre  de  cas,  mais  quejc  crois  rare,  méritait,  en  tout  cas, d'être  1 
relevée.  ' 


'  MiUDE  (Femme  de  33  ans). 


Je  veux  actuellement  mettre  à  profil  la  circonstance  sincQli'''re  qui  mu  permet,  I 
ainsi  nue  je  vous  l'aï  annoncé,  de  vous  présenter  aujourdnui  même,  deux  atitrea 
exemples  de  mutisme  hystérique. 

Voici  une  malade  qni  nous  n  Hi  bienvcillammcnt  adressée  par  mon  collËsue  et 
ami,  H.  Hillard,  et  dont  le  cas  est  un  peu  plus  difficile  !i  interpréter  que  celui  de 
notre  jeune  maçon,  paree  que,fi  quelques  égards,  il  s'éloigne  nolalilement  du  type 
régulier,  classique,  dont  je  viens  de  vous  rappeler  les  traits  fondamentaux. 

C'est  bien  cependant  très  certainement  de  mutisme  hystérique  qu'il  s'agit,  cela 
est  incontestable,  mais  je  le  répète,  nous  allons  rencontrer  dans  la  démonstration 
du  lait,  quelques  difficultés  que  nous  devrons  résoudre  chemin  Taisant. 

Voilîi,  en  deux  mots,  Thistoirp  de  cette  malade,  telle  que  nous  avons  pu  la  re- 
constituer, gnlce  aux  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis  par  M.  Lara  qui  l'a 
Électriséc  dans  le  ser\'ice  de  M.  Miltard,  pendant  quelque  temps,  et  grAce  aussi  à 
ceux  qu'elle  nous  a  fournis  elle-même  par  écrit. 

Elle  est  âgée  de  33  ans.  C'est  le  12  mars  dernier  qu'elle  a  été  frappée  du  mu- 
tisme dont  nous  constatons  l'existence  encore  aujourd'hui. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  de  ses  antécédents  de  famille  ;  ils  ne  présentent  rien  de 
bien  remarquable.  Elle  a  encore  sa  mère  bien  portante.  Elle  a  une  sœur  vaguement 
nerveuse  Agée  de  5S  ans.  La  malade  elle-même  n'aurait  jamais  eu  d'attaque  de 
nerfs,  mais  lorsqu'on  la  contrarie,  elle  se  met  à  trembler.  Elle  est  femme  de  cham- 
bre et  dans  la  maison  où  elle  sert  à  ce  titre,  il  paraît  qu'elle  avait  souvent  dra  dif- 
ficultés avec  la  cuisinière.  Que  s'est-il  passé  entre  elle  et  sa  collègue  de  la  cuisine  ï 
Je  ne  suis  pas  parvenu  !t  l'éclairer  nettement,  mais  je  sais  que  les  discussions  sur- 
venues h  ce  jiropos  sont  invoquées  par  la  malade  comme  étant  la  cause  principale 
de  sa  situation  actuelle. 

Donc,  vers  midi,  le  12  mai,  sa  maltresse  l'appelle;  elle  se  lève  brusquement, 
marche  précipitamment,  renverse  une  chaise  placée  devant  elle  et  au  moment  où 
elle  va  atteindre  le  but,  elle  tombe  îi  lerrc.  comme  une  masse,  frappée  de  cette 
apoplexie  hystérique  que  vous  connaissir  bien  pour  en  avoirentendu  parlerplu- 
sieurs  fois  et  qui  n'est  en  -somme  qu'une  variante  du  sommeil  hystérique.  Elle  reste 
sans  connaissance  pendant  5  ou  6  heures  et  la  question  est  de  savoir  si  elle  se  rap- 
pelle les  faits  qui  se  sont  passés  au  bout  de  ce  temps,  lorsqu'elle  s'est  réveillée. 
Se  souvient-elle  qu'alors  on  l'a  transportée  à  l'hôpital  Beaujon  dans  une  voiture  ? 
{A  ta  malade)  ;  Vous  rappelez-vous  cela? 


La  malade  par  signes  et  en  écrivant  répond  :  «  oui  ». 

M.  CtuniMT  ;  Flic  croit  se  le  rappeler;  toujours  est-il  qu'au  moment  de  son  en- 
tn'^r  ;i  l'IiôpiMl  rllr  (-(iiit  paralysée  du  membre  supérieur  droit  et  même  du  mem- 
licc  itil.'in'iir  ilniii,  mais  très  peu  de  celui-ci.  En  outre,  remarquez  bien  ceci  qui 
ajiiiilc  .1  lii  (liilii-iiltii  —  elle  présenlail  en  même  temps  cette  fameuse  apparence  de 
de  ta  paralysie  du  facial  inférieur  qui  se  produit  quelquefois  dans  les  némiplégies 
hystériques". 

Ainsi,  bouche  tombante  à  droite,  relevée  îl  gauche  ;  hémiplégie  droite,  début 
apoplecii forme,  perle  de  connaissance  pendant  a  ou  6  heures,  voiRi  bien  toutes  les 
apparences  d'une  hémiplégie  vulgaire  ae  cause  organique.  Au  réveil  elle  eslmuelle 
et  aphone  comme  nous  le  voyons  aujourd'hui;  mais  fi  Vorîgine  on  pouvait  Ir^s  lé- 
gitimement considérer  ce  mutisme  comme  dépendant  de  ta  lésion  organique  en 
foyer  dont  on  supnosail  l'existence;  d'aulant  mieux  que  trois  jours  aprisl'altaque, 
alors  que  l'hémiplégie  avait  disparu  déjà  el  que  la  malade  pouvait  tenir  entre  les 
mains  une  plume,  il  lui  était  impossible  de  tracer  autre  chose  que  des  traits  sans 
signification.  Elle  avait  en  ce  moment,  comme  elle  l'a  expliqué  plus  tard,  «  perdu 
la  notion  de  l'orthographe  das  mois  »  en  d'autres  termes,  elle  était  agran'nique. 
Cependant,  l'élude  plus  approfondie  du  cas  a  fait  penser  h  mon  collègue  M.  te  D' 
Millard  qu'il  s'agissait  Ul  a'un  syndr<'ime  hystérique  et  j'ai  élé  amené  a  mon  tour 
à  embrasser  sans  réserve  cette  opinion.  Mamienant  je  dis  :  C'est  une  hystérique  et 
je  vais  essayer  de  le  prouver  et  de  vous  démontrer  du  même  coup  que'lous  les  ac- 
cidents qu'elle  présente,  mutisme,  paralysie  el  le  reste,  sont  de  nature  hystérique. 
Mais  dès  l'abord,  il  semble  que  tout  proteste  contre  cette  assertion.  Voilà  une  hé- 
miplégie droite  avec  apparence  de  paralysie  du  facial  inférieur  du  cilté  droit.  Or, 
me  direz-vous,  la  paralysie  du  facial  inférieur  n'appartient  pas,  vous  l'affirmiez 
il  v  a  8  jours  à  peine,  k  l'hémiplégie  hystérique. 

ï)'un  autre  cûté,  la  malade  a  été  agraphique,  j'ajouterai  qu'elle  l'est  encore  à 
un  certain  degré,  or,  vous  nous  avez  amrmé  également  naguère,  que  l'absence 
d'agraphie  est  un  des  caractères  de  l'aphasie  hystérique.  Ces  difticultés  ne  sont- 
elles  pas  insurmontables  ?  N'est-ce  pas  une  sorte  de  gageure  que  de  vouloir  rap- 
porter h  l'hystérie  un  ensemble  symptomatique  qui  parait  si  éloquemment  plaider 
en  faveur  du  diagnostic  :  Lésion  en  foyer.  Eh  bien,  messieurs,  voici  les  0Dser\a- 
tions  que  je  crois  devoir  vous  présenter  ii  ce  sujet. 

En  premier  lieu,  j'affirme  que  la  paralysie  faciale  n'est  qu'apparente  el  que, 
celte  fois  encore,  il  s'agit  ici  du  spasme  glosso-labié  des  hystériques,  occupant  le 
côté  gauche  de  la  face  et  donnant  ainsi  l'apparence  d'une  hémiplégie  faciale  droite. 

Considérons  les  choses  d'un  peu  prés  et  examinons  d'abord  le  cùté  gauche  de  la 
face  ;  lîi  nous  voyons  que  la  commissure  labiale  est  élevée;  tandis  que  du  côté 
droit,  elle  est  aba'issée,  cela  est  vrai.  Mais  cette  élévation  de  la  commissure  labiale 
gauche  tient-elle  véritablement îi  la  prédominance  d'action  des  muscles  dececOté, 
conséquence  de  l'inertie  paralytique  des  muscles  correspondants  du  cûté  gauche? 
Cela  nest  pas,  messieurs;  en  réalité,  tes  muscles  du  cùté  gauche  sont  le  siège, 
dans  le  domaine  du  facial  inférieur,  d'une  véritable  contracture  avec  mouvements 
spasmodiques,  marqués  par  de  petites  secousses,  surtout  sur  te  cûté  gauche  de  la 
lèvre  supérieure,  sur  le  triangulaire  du  menton  et  le  sourcil  du  même  côté. 

Tout  cela  se  voit  parfaitement,  lorsque  la  malade  est  calme,  mais  cela  s'exagère 
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et  devienl  par  consfqufol  plus  évidenl  encore  lorsqu'elle  est  émue,  lorsqu'elle  rit 
et  lorsqu'elle  pleure.  Les  secousses  deviennent  alors  plus  évidentes  et  il  est  â  re- 
marquer parlieulièremenl  que,  lorsque  la  malade  se  met  îi  pleurer.la  commissure 
labiale  gauche,  au  lieu  de  s'ubaissLT  comme  cela  devrait  être,  s'iilèvc  plus  encore 
tout  aussi  bien  que  dans  le  rire. 

Cela  conlrHsle  remarquableraunl  avec  ce  qui  se  voit  dans  le  domaine  du  fai^îal 
inférieur  du  cOlé  droit,  c6té  de  l'Iiéaiiplégie  des  membres  —  ici,  cela  est  vrai,  la 


Fiy.  38.  —  Vielorine  R.  —  Secousses  en  a  et  en  b.  (Croqiii*  de  M.  Ciuhcot). 


commissure  labiale  parait  tombante,  la  peau  plus  Hsse,  moins  ridée  que  du  ci>té 
opposi!,  et  vraiment,  fi  l'étal  de  repos  on  iiourrait  croire  gu'il  s'agit  d'une  para- 
lysie t'uciale  —  mais  aussitôt  que  survient  1  émoliou,  l'illusion  se  dissipe.  En  effet. 
Ml  la  malade  ril,  ta  commissuri>  labiale  du  cMé  droit  s'élève,  tandis  que  si  elle 
pleure,  elle  s'abaisse,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  conditions  normales;  elle  peut 
volontairement  faire  de  cûlé  toutes  les  grimaces  possibles,  contracter  comme  elle 
ie  veut  les  traits  de  son  visage,  de  façon  h  mettre  en  l'vidence  qu'ici  la  paralysie 
des  muscles  du  cdlé  droit  de  la  face  n'est  qu'une  vaine  apparence.  La  façon  de 
tirer  la  langue  ne  fournil  ici  aucune  indication.  La  langue  est  tirée  droite  et  ne 
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liiiruiHiit  Kl  d'  {il  II  I  I  I  \  Il  ]  I  M  1 1  I  j  I  lu  tu  il(  !  siiilinit  pi  il: 
cipilpmpiit  bi  1  on  toiisiikn  <\u  I  heniiplti^ii  des  nn-mbres  n  i  duré  que  deii\  ou 
[I  nis  joiiri  que  lo  sujet  est  nticinl  d  héDiinnalgéMe  droite  que  thei  lui  le  phannx 
f^l  insi  lisible  et  m  après  ceh  nous  eiarainons  les  troubles  tlu  laiigige,  nous  trou- 
vons qu  lU  se  rapportent  "i  1 1  description  du  mutisme  hystérique,  et  non  à  celle 
de  1  aphasie  organique  excepté  seulement  sui  un  poml  qui  sera  distuté  plus 
tard 

En  effet  il  y  a  mutisme  absolu  et  aphonie  comme  dans  le  cas  précédent;  ît 

Eeine  malgré  ses  efforts  la  malade  peut  elle  prononcer  un  grognement  hein  ! 
em  !  pis  de  cécité  \prbale  elle  fait  comprendre  par  étril  qu  elle  a  parfaitement 
saisi  la  sigmbcition  de  ce  qu  elle  lit  pis  de  siiniite  verbale  ,  elle  désigne  rapide- 
ment du  doigt  les  dners  obiets  plate';  devant  elle  et  qui  lui  i^ont  signilés  i  haute 
voi\.  Jusqu  ICI,  tout  est  partaitemenl  correct  et  bien  en  rapport  avec  ce  que  l'on 
sait  (te  l'aphasie  organique.  Mais  voici  l'anomalie  :  Il  est  certain  que  la  malade  a 
été  «graphique  pendant  un  certain  temps  k  l'origine  ;  bien  qu'elle  pût  manier  la 
plume  de  la  main  droite,  tracer  quelques  lignes,  quelques  biltoiis,  quelques  lettres. 
elle  ne  pouvait  traduire  sa  pensée  par  l'écriture,  parce  qu'elle  avait  oublié,  comme 
elle  le  dit  elle-même,  l'orlnograpne  des  mots  »  ;  cette  agrapbio  absolue  a  cessé 
rapidement,  mais  aujourd'hui  encore  il  en  reste  quelques  traces  et  ce  n'est  pas 
sans  quelques  difficulés  que  se  fuit  actuellement  la  traduction  de  la  pensée  par 
récriture. 

Ainsi,  nous  lui  demandons  ce  que  c'est  que  la  Salpétriëre;  elle  écrit  n  ho.-.pice 
où  l'on  guérit  les  malades.  »  Il  y  a  donc  omission  et  transformation  de  lettres.  On 
lui  demande  d'écrire  son  nom,  ii  plusiem-s  reprises,  elle  écrit;  «Vîctiornc»  au  lieu 
de  Victorine  ;  au  lieu  d'urgence,  elle  écrit  «  ugence  w  et  reproduit  plusieurs  fois  la 
même  omission.  On  lui  demande  où  elle  demeure,  elle  répond  :  «  j'habite  24  rue 
de  Ravi^nac,  Manraotre  »  (au  lieu  de  Montmartre).  Tout  cela  évidemment  c'est  de 
l'agra^hie.  Nousne  sommes  pas  dans  le  type  du  par  fait  développement  du  mutisme 
hystérique  ofi  la  facilité  qu'ont  les  malades  îi  traduirt;  leur  pensiV:  par  écrit  con- 
traste avec  l'absolue  incapacité  de  prononcer  un  mol.  Mais  que  conclure  de  tjut 
cela?  C'est  qu'S  côté  du  type  parfait,  il  y  a  des  dérivés  qui  s'éloignent  quelque  peu 
de  la  règle,  que  la  caractéristique  que  j  ai  donnée  dans  mes  leçons  (3*  volume)  du 
mutisme  hystérique  est  trop  absolue  et  qu'il  y  a  des  cas  où  ce  genre  de  mutisme, 
contrairement  ft  ce  que  j'avais  pensé  jusqu'ici,  peut  se  compliquer  d'un  certain 
degré  d'agraphie,  sans  cesser  pour  cela  d  être  lui-même. 


Charcot.    Leçons  du  Mardi,  1. 1,  2«  édit. 


3'  Mauiie  (homme  de  51  ansj. 


C'en  est  assez  pour  le  moment  avec  cette  malade  dont  J'aurai  l'oecasion  prochaine 
de  vous  reparler,  el  j'en  viens  îi  noire  3"»  hystfriiiuc  nmet.  Ce  di'rniep,  vousle 
connaisseïdéjîi.  Je  vous  l'ai  présenté  dans  la  dernière  leçon;  c'est  ce  pauvre  homme 

3ui  a  été  si  fort  malmené  par  sa  femme;  el  qui  déiii  a  éprauvé  cinq  ou  six  accès 
e  mutisme.  Je  vous  le  présente  de  nouveau  aujourd'hui  pour  le  mettre  en  paral- 
16!e  avec  les  deu»  précédenls. 

Il  y  a  toujours  intérêt,  quand  cela  se  peut,  k  placer  l'un  à  côté  de  l'autre  les  ma- 
lades d'un  même  groupe.  Les  analogies  et  les  contrasles  sont  ainsi  mis  en  relief 
t!l  les  résultais  de  celle  étude  comparative  sont  généralement  des  plus  instructifs. 
La  possibilité  où  nous  sommes,  dans  cet  hospice,  d'établir  fréquemment  de  pareils 
rapprochements,en  raison  de  la  richesse  du  matériel  dont  nous  disposons,  sutTirail 
déjà  a  elle  seule,  si  cela  était  nécessaire,  pour  justifier  la  création  de  notre  ensei- 
gnement clinique.  Mais  je  ne  vois  pas  de  nécessité  &  entreprendre  une  apologie  et 
j'en  reviens  à  notre  muet.  11  est,  comme  les  précédents,  un  exemple  du  type  clas- 
sique avec  une  variante,  toutefois,  que  je  veux  vous  signaler  el  qui  m'oblige  à  mo- 
difier encore  sur  un  poinl  ma  description  première. 

Je  vous  ai  parlé  du  Dégaiement  qui,  chezles  hystériques,  précède  et  suil  les  crises 
de  mutisme.  Eh  bien,  chez  noire  malade,  qui,  il  y  aS  jours,  était  absolument  muet, 
conformément  au  type  cinssiaue,  ce  n'est  pas  seulcmenl  du  bégaiement  qu'on  ob- 
serve aujourd'hui  c'est  une  véritable  aphasie,  marquée  par  l'oulili  de  certains  mots 
et  de  fragments  de  mots,  surtout  lor.'înue  ceux-ci  sont  longs.  Cela  rappelle  doue 
ce  qui  se  voit  fréquemment  dans  les  apnasies  organiques;  seulement,  nous  n'obser- 
vons pas  chez  notre  malade  qu'un  mol  soit  prononcé  jamais  au  lieu  d'un  autre, 
contrairement  ti  ce  qui  s'observe  assez  vulgairement  quand  l'aphasie  reconnaît 
pour  point  de  di^part  une  lésion  en  foyer  (paraphrasie). 

L'autre  jour,  i  ai  demandé  au  malade  le  nom  de  sa  femme.  Il  m'a  répondu  Du... 
Du...  et  n'a  pu  dire  le  rest^;  immédiatement,  cependant,  prenant  la  plume,  il  a 
écrit  Dutour.  Il  ne  peut  prononcer  isolément  le  mot  lour.  Tout  cela  se  reproduit 
aujourd'hui  devant  vous,  exactement  de  la  même  façon.  Il  n'est  donc  pas  sous  ce 
rapport  plus  avancé  que  l'autre  jour. 

M.  CHARcoxau  malade:  Dites  le  petit  nom  de  voire  femme? 

Le  malade:  Lou...  Lou...  Lou... 

M.  Chahcot:  Elle  s'appelle  Louise. 

Il  y  a  donc  dans  ce  cas,  non  pas  simple  bégaiement,  mais  véritable  aphasie  mo- 
trice polysyllabique  et  c'est  justement  là  ce  que  j'ai  voulu  faire  ressortir.  Au  con- 
traire, absence  complète  d'agraphie  ainsi  que  je  vniH  l';ii  faîlron'itnler  l'autre  jour. 

La  conclusion  de  tout  cela  c'est  q\in  le  mutisnn'  l]>~l''i'i<|:i<'  |j<'iiI.  dans  quelques 
cas,  s'accompagner  d'un  certain  degré  d'agrapbir  ■■:  •l.tn--  li  .luliv,  ciisd'un  certain 
degré  d'aphasie  monosyllabique.  Après  cela,  l;tiii-il  s^hii'ikIit  ;i  voir  le  mutisme 
hystérique  se  combiner  avec  la  cécité  ou  la  surdité  verbale  f  Cela  ne  s'est  pas  vu 
encore  que  je  sache  :  mais  cela  se  verra-t-il  jam  ais?  G'est-lii  une  question  que  les 
observations  ultérieures  permetlronl  de  résoudre. 


4'  et  5*  MAUDES  (A.  un  homme,  B.  une  femme). 

M.  CHABcoT(au  maliide  homme):  Relevez,  voire  main  droite  et  tenez-la  tendue 
en  écartant  les  doigts.  Vous  voyez,  que  cette  main  est  afTeclée  d'un  Iromblement 
rapide,  vibratoise,  qui  existe  dans  ce  côté  seulement,  ainsi  que  vous  le  constatez 
lorsque  je  lui  fais  lever  la  main  gauche. 

Ce  tremblement,  je  le  répète,  appartient  h  la  catégorie  des  oscillations  rapides. 
8  ô  iO  secousses  par  seconde,  comme  cela  se  voit  par  exemple  dans  la  paralysie 
générale,  l'alcoolisme,  la  maladie  de  Basedow,  etc.  Cela  diffère  beaucoup  du 
tremblement  de  la  paralysie  agitante  ijui  ne  donne  guère,  par  seconde,  que  5, 6  et 
7  oscillations  au  plus.  Le  Iremblement  hystérique  vienl.sous  le  rapport  du  nom- 
bre des  oscillations,  se  placer  entre  les  2  groupes  précédents.  Chez  notre  malade, 
le  même  tremblement  occupe  le  membre  inférieur  droit,  le  pied  du  côté  gauche  au 
contraire  ne  tremble  pas. 

Le  malade  ajoute  qu'il  sent  trembler  sa  langue  «  du  côté  droit,  »  ce  qui  me 

fiaraît  bien  difncile  à  constater,  mais  il  est  certain,  en  toits  cas,  qu'il  existe  chez 
ui  un  tremblement  très  accentué  des  lèvres  et  de  la  langue,  en  général  surtout 
prononcé  lorsque  le  malade  veut  parler.  En  résumé,  la  parole  est  embarrassée, 
trépidante,  et  ceux  de  vous  qui  ont  un  peu  d'habitude  reconnaîtront  facilement 
qu  il  s'agit  ici  du  genre  d'enibarrus  de  la  parole  qu'on  observe  dans  la  paralysie 
générale  progressive. 

J'aurai  11  vous  démontrer  tout  il  l'heure  que  c'est  bien  de  la  paralysie  générale 
qu'il  s'agit  chez  ce  malade  atteint  de  tremblement  hérailaléral.  J'ai  l'ait  placer  à 
côté  de  lui  une  malade  qui  tremble  aussi,  seulement  du  côté  droit,  membres  supé- 
rieur et  inférieur.  (A  la  malade)  :  Levez  les  mains  en  l'air. 

Voyez-vous  la  différence  entre  le  tremblement  rapide  qui  s'observe  chez  notre 
homme  et  le  tremblement  lent  que  présente  cette  femme.  Chez  elle,  c'est  la  para- 
lysie agitante  qui  est  en  jeu,  cela  est  facile  &  reconnaître  du  premier  coup,  non  seu- 
lement en  raison  de  la  lenteur  relative  du  tremblement,  mais  aussi  h  cause  de  la 
déformation  spéciale,  caractéristique,  que  présente  celle  des  mains  qui   tremble. 

Le  diagnostic,  ici,  est  fait.  Regardez  les  deux  malades  alternativement.  Notre 
Femme  a  le  regard  étrangement  fixe.  Jamais  un  mouvement  de  sa  face;  elle  pré- 
sente en  permanence  un  faciès  immobile,  qui  rappelle  l'étonnement,  l'attention 
concentrée.  Le  corps,  lui  aussi,  tout  entier,  est  immobile,  les  articulations  comme 
soudées.  Seuls,  la  main  droite  et  le  membre  inférieur  droit  présentent  les  oscil- 
lations S  rhythme  lent  de  la  maladie  de  Parkinson.  (En  ce  moment,  la  malade  porte 
la  main  h  sa  poche  pour  y  prendre  son  mouchoir). 

M.  Chabcot  ;  Tenez,  faites  attention  à  la  lenteur  du  mouvement  qu'elle  fait  pour 
chercher  sou  mouchoir  :  elle  se  meut  lentement  comme  aussi  elle  parle  lentement, 
sans  bredouillement  toutefois. 

Notre  horarae,  par  contre,  a  une  physionomie  beaucoup  plus  mobile,  les  traits 
de  sa  face  se  modifient  de  temps  h  autre  et  exprime  ses  Émotions  non  toutefois 
sans  une  empreinte  d'hébétude.  Il  tremble,  lui  aussi,  du  côté  droit,  mais  son  trem- 
blement, je  l'ai  déjS  fait  remarquer,  diffère  essentiellement  par  le  rhythme  de  ce- 
lui qu'on  observe  chez  cette  femme. 
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Il  se  rapproche  beaucoup,  par  contre,  ce  Iremblenipnl,  de  celui  qui  s'observe 
dans  l'alcoolisme,  l'hyslérie.  etc.  Mais  ici,  je  vous  dirai,  sans  enlrer  dans  une  dis- 
cussion que  le  temps  ne  nous  permet  pas  d'aborder,  que  c'esl  îi  la  paralysie  gé- 
nérale qu  il  doil  èti-c  rapporté.  L'intérêt  spécial  du  cas  est  qu'ici,  contrairement  il 
la  règle,  en  pareille  occasion,  le  tremblement  est  restt^  unilatéral,  bien  que  la  ma- 
ladie date  déjà  d'assez  loin.  Ce  qui  est  remarquable  encore,  c'est  que  ce  tremble- 
ment est  très  prononcé  comme  l'est  aussi  l'embarras  de  la  parole  et  que  ces  phé- 
nomènes somatiques  prédominent  ici  considérablement,  h  l'mverse  de  ce  qui  s'ob- 
serve communément,  sur  les  sympliïme^  psychiques.  Ainsi,  l'amnésie  nest  pas 
très  prononcée  relativement  et  la  dépression  menlale  ne  saute  pas  aux  veux  du 
premier  coup. Par  contre  le  malade  est  sujet  à  cet  accès  d'épilepsie  partielle  sensi- 
live  qui  est  un  des  apanages  de  certaines  formes  de  paralysie  générale  progressive. 

Ainsi,  dans  cette  même  main  droite  qui  est  le  siège  au  tremblement  que  vous 
lui  voyez,  il  éprouve  de  temps  en  temps  des  engouratssements  qui  commencent 
par  l'extréniilé  des  doigts,  qui  reraonlenl  le  long  du  bras,  de  réjiaule,  du  cou,  et 
envahissent  finalemenlla  moitié  droite  de  la  bouche  et  delà  langue(yla  malade)  ; 
Vous  avez  eu  souvent  de  ces  accès  dont  je  parle  î 

Le  malade  :  Dans  le  commencement,  il  y  a  3  ans,  j'en  ai  eu  une  fois  par  se- 
maine et  il  m'est  arrivé  d'en  avoir  jusqu'à  3  fois,  mais  il  y  a  6  semaines  que  je 
n'en  ai  pas  éprouvé. 

M.  CuAncoT  :  Diles-nous  ce  que  vous  ressentez? 

Le  malade  :  J'ai  commencé  à  les  avoir  au  commencement  de  septembre  1885. . . 
Maintenant  je  vais  vous  dire  ce  qui  les  a  amenés. 

M.  Charcot  :  Je  vous  en  prie,  ne  nous  faites  pas  de  théorie  el  dites-nous  simple- 
ment ce  qui  s'est  passé. 

Le  malade  :  J'étais  chez  un  blanchisseur.  Un  matin,  je  posais  des  servielles  sur 
une  corde  et  je  les  y  fixais  au  moyen  d'épingles  en  bois.  En  voulant  reprendre  une 
épingle,  j'ai  senti  un  engourdissement  dans  ta  main  droite  et  il  me  fut  impossible 
de  le  faire,  mes  doigts  se  sont  crispés  el  mon  bras  est  tombé  inerte. 

M.  Chabcot:  Remarque?,  bien  cela,  en  même  temps  des  troubles  du  mouvement 
et  des  troubles  de  la  sensibilité.  11  s'est  donc  agi  là  d'une  épilepsie  partielle  senst- 
tivo-motrice. 

Le  malade  :  Alors,  mon  patron  qui  était  h  côté  de  moi  me  demande  ce  que  j'a- 
vais. Je  lui  dis  :  un  engourdissement  et  seulement  au  moment  où  je  lui  disais  cela, 
ma  langue  cessa  de  pouvoir  tourner.  Je  ne  pouvais  plus  parler. 

M.  CuAiicoT  :  Avez-vous  senti  un  engourdissement  dans  la  langue  et  dans  la  figure? 

Le  malade  :  J'ai  ressenti  seulement  un  petit  fourmillement  h  l'intérieur  de  la 
bouche  et  cela  a  passé  par  le  nez. 

M.  Charcot  :  Qu'est-ce  qui  a  passé  par  le  nez? 

Le  malade  :  L'engourdissement.  Il  m'est  devenu  impossible  de  parler  et  ma 
mémoire  a  disparu  un  instant.  Mon  patron  m'a  parlé  et  je  n'ai  pu  lui  répondre . 

M.  Charcot:  Je  cherche  à  le  fatiguer  de  questions  pour  que  son  embarras  de 
parole  devienne  pour  vous  plus  manifeste.  (Au  malade):  Combien  avez-vous  eu 
d'accès  î 

Le  ma^nde  1  Je  suis  resté  25  jours  sans  rien  avoir.  J'ai  continué  à  li-availler, 
mais  le  tremblement  m'est  toujours  resté. 
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M.  Chaiicot:  Combien  de  fois   avez-vous  eu  ces  accès?  Une  quinzaine  de  fois? 

Le  malade  :  Oui,  ati  moins.  J'ai  pei'du  l'usage  de  la  mémoire,  de  la  parole,  je 
n'ai  jamais  perdu  ni  la  raison  ni  la  connaissance,  excepté  celle-ci  quelques  ins- 
tants. 

M.  Ch.\rcot  :  Racontez-nous  donc  votre  histoire.  Qu'est-ce  que  vous  avez  fait 
dans  votre  vie.  Vous  avez  été  ù  l'école? 

Le  malade  dont  l'embarras  de  la  parole  se  prononce  de  plus  en  plus  ;  Oui,  ft 
l'école  de  M...  un  homme  trÈs  instruit,  trfis  capable,  jusqu'à  14  ans  1/2. 

M.  Chahcot  :  Quels  métiers  avez-vous  fait  ? 

Le  malade  :  J'ai  d(5buté  par  être  commis  de  recette  îi  l'octroi  de  Paris. 

M.  CHABfiOT  :  Après? 

Le  malade  :  Je  suis  resté  3  mois  surnuméraire,  je  suis  rentré  en  pied  dans  l'Ad- 
ministration, j'y  suis  resté  11  mois.  C'est  un  mal  aux  yeux  qui  m'en  a  fait  partir. 
Comme  j'avais  de  bons  certificats,  je  suis  entré  dans  un  magasin  du  Palais  Royal. 
Hais  là,  mes  yeux  n'ont  pas  pu  supporter  la  lumière  du  gaz  se  reflétant  dans  les 
places  et  sous  l'action  de  laquelle  je  me  trouvais  placé  en  quelque  sorte  nuit  et 
jour.  Je  fus  obligé  de  renoncer  il  rester  dans  celte  maison.  Je  ne  pouvais  plus  faire 
mon  métier.  Je  suis  entré  dans  une  maison  où  je  suis  resté  cinq  ans  comme  garde- 
magasin. 

M.  Chascot  ;  Et  après  ? 

Le  malade  :  Je  m  étais  engagé  à  16  ans  dans  le  13^  chasseurs  à  pied. 

M.  Charcot  :  Prononcez  tfcnc  le  mot  arlillerie  ? 

Le  malade  :  Ar..,lill...rrerie. 

M.  Charcot:  Pour  les  malades  de  ce  genre,  ce  mot  est  souvent  une  pierre  d'a- 
choppement. (^11  malade)  :  Après? 

Le  malade:  Je  suis  parti  pour  A Arrivé  à  la  caserne,   on  m'a  pris  comme 

écrivain.  11  arrivait  30  ou  40  volontaires  par  jour  qui  s'engageaient  pour  la  guerre. 
Il  fallait  les  inscrire. 

M,  Chabcot  :  N'avez-vous  nas  été  musicien  ? 

Le  malade  :  Au  sortir  de  l'école,  j'avais  une  voix  de  ténor,  je  donnais  l'ut  de 
poitrine  :  j'ai  chanté  dans  les  chœurs,  puis  j'at  chanté  à  l'église. 

M.  Chahcot:  Avez-vous  joué  d'un  instrument? 

Lematade:  J'ai  étudié  le  violon.  J'ai  fait  partie  des  concerts  Pasdeloup  et 
Colonne,  j'ai  joué  dans  la  damnation  de  Faust. 

M.  Charcot  ;  Vous  pouvez  vous  retirer,  mon  ami. 

J'ai  tenu  à  faire  parler  ce  malade  devant  vous  afin  que  vous  puissiez,  par  vous- 
mêmes,  vous  rendre  compte  de  son  état  mental.  Vous  voyez,  que  ses  réponses, 
passablement  prétentieuses  à  la  fois  et  enfantines  ne  contredisent  pas,  tant  s'en 
Faut,  mon  diagnostic. 

En  somme,  l'intérêt  du  casest  surtout  dans  ce  fait  que  les  phénomènes  soma- 
tiques  sont,  dans  les  membres,  unilatéraux,  de  telle  sorte  qu'on  pourrait  affirmer 
que  l'un  des  deux  hémisphères  esl  affecté  beaucoup  plus  profondément  que  l'autre 
fil  c'est  peut-être  ft  celle  circonstance,  en  partie  du  moins,  qu'est  due  la  persistance 
relative  de  l'intégrité  de  la  mémoire  et  des  facultés  psychiques. 


Policlinique    du  Mardi  1"  Mai  1888. 


DIX-HUITIÈME    LEÇON 


OBJET  : 

1"  Production  artificielle  de  paralysie  dans  l'état  hypnotique  : 
procédés  de  guérison  de  ces  paralysies  expérimentales  (chez 
une  hystéro-épileptique  hypnotisable.—  Grand  hypnotisme. — 
l'«  Malade^. 

2f*  Traitement  psychique  de  l'hémiplégie  hystérique  (à  propos 
d'un  cas  d*hystérie  virile  avec  hémiplégie,  2'  malade)  et  d'un 
second  cas  de  paralysie  hystéro-traumatique  également  chez 
l'homme  (3®  Malade). 

3**  Guérison  brusque  du  mutisme  hystérique  à  la  suite  d'une  at- 
taque spasmodique  chez  l'homme  (4®  Malade). 

4^  Cas  de  chorée  rhytmée  du  membre  supérieur  gauche  ;  stig- 
mates hystériques  chez  une  jeune  fille  de  19  ans  (5*  Malade). 

5"  Idées  impulsives,  peur  des  épingles  et  du  verre  pilé,  etc.,  etc. 
chez  une  jeune  fille  de  15  ans  (6*  Malade). 


(Une  malade  appartenant  au  service  est  introduite  dans  la  salle  du  cours). 

M.  Charcot:  La  malade  que  vous  avez  devant  vous  n'est  pas  dans  son  état  nor- 
mal, c'est  une  grande  hystérique  hypnotisable  et  tout  fi  Theure  je  viens,  par  le  fait 
de  manœuvres  que  vous  connaissez,  de  la  placer  dans  l'état  de  somnambulisme,  — 
c'est  du  grand  hypnotisme  qu'il  s'agit  —  et  ici  les  fameux  trois  états  sont  parfai- 
tement dessinés  et  séparés. 
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Mon  buteslde  bien  montrera  propos  de  ce  sujet,  sur  quels  principes  est  fondée 
la  thérapeutique  que  nous  avons  emplovée  â  l'égard  d'un  homme  atteint  d'hémi- 
plégie hystérique  queje  vousai  montré  dans  la  leçon  dul7a\rii(/-«foni  du  mardi, 
p.  z42J.  En  vous  présentant  ce  dernier  cas  où  l'hémiplégie  était  cependant  pous- 
sée aussi  loin  que  possible,  je  vous  disais  que  dans  mon  opinion  a  la  guérison  ne 
se  ferait  pas  trop  attendre  malgré  l'inlensllé  de  la  paralysie  parce  que  celle-ci 
n'était  pas  de  date  très  ancienne.  J'espère,  ajoulai-je,  vous  taire  voir  les  premiers 
résultais  du  traitement  que  je  me  propose  de  mettre  en  œuvre  et  de  vous  faire  con- 
naître en  quoi  consiste  ce  traitement.  »  Eh  bien,  nos  prévisions  se  sont  réalisées 
el  vous  allez  voir  que  noti*  homme  est  actuellement  en  voie  de  guérison. 

Je  le  répète,  Messieurs,  le  trailemenl  que  nous  lui  avons  appliqué  est  fait  su  rie 
modèle  du  trailemenl  que  nous  employons  chez  les  sujets  placés  en  somnambu- 
lisme lorsque  nous  voulons  les  délivrer  des  paralysies  que  nous  produisons  chez 
elles,  arlificieUemenl,  par  voie  de  suggestion,  dans  un  but  d'études  scientifiques. 

Cette  méthode  de  traitement  des  paralysies  artificielles,  expérimentales,  nous 
l'appliquons  également  avec  quelques  modifications  d'ordi'e  secondaire,  au  traite- 
tement  des  paralysies  hystériques  spontanées  non  artificielles.  Vous  allez  voir  crue 
c'est  en  agissant  «  sur  l'esprit  d  qu  on  guérit  les  paralysies  provoquées  chez  les 
somnambules  ;  c'est  de  la  même  façon  que  nous  agissons  sur  les  cas  de  paralysie 
hystérique  proprement  dite. 

Ju  vous  rappellerai  en  deux  mots  que  notre  malade,  aiusleur-mécanicien,  s'était 
endormi  en  état  d'ivresse  au  fond  d  un  puits  où  il  était  descendu  pour  ajuster  une 
pompe.  Il  e.it  resté  lîi,  lourdement  endormi,  pendant  près  de  4  heures,  couché  ex- 
clusivement sur  le  cûté  gauche,  ainsi  qu'en  témoigne  cette  circonstance  que  ses 
vêtements  n'ont  été  souillés  par  la  boue  du  sol  que  de  ce  seul  càté. 

La  paralysie  hémiplégique  gauche  était  déjîi  eomplÈte  lorsqu'on  l'a  tiré  du  puits 
et  il  nous  a  para  naturel  d'adnietti-e  que  le  fait  d'avoirles  membres  du  côlé  gauche 
comprimésparle  poids  du  corps,  pendant  un  sommeil  aui  n'esi  peut-élre  pas,  ô  cer- 
tains égards,  sans  analogie  avec  le  sommeil  somnainbulique,  est  sans  doute  la  cause 
du  développement  de  la  paralysie  qui,  à  cet  égard,  se  rapproche  des  paralysies 
hystéro-traumatiques. 

C'est  justement  sur  l'analogie  des  paralysies  produites  par  suggestion  dans  le 
somnambulisme  et  des  paralysies  hystéro-lraumaliques,  qu'est  fondée  la  thérapeu- 
tique que  nous  appliquons  a  ces  dernières.  Seulement,  pour  la  promple  réussite 
de  ce  genre  de  trailemenl,  une  circonstance  doit  être  relevée  parliculièremcnl  parce 

au'elle  me  semble  être  indispensable,  U  importe  que  la  paralysie  ne  soit  pas  de 
aie  très  ancienne. 

On  peut  en  effet,  l'expérience  nous  l'a  montré,  guérir  assez  facilement  une  pa- 
raly.sie  naissante  si  l'on  peut  ainsi  dire  ;  c'est  beaucoup  plus  difficile  lorsque  celle- 
ci  a  duré.  Je  dois  donc  vous  répéter  ici  ce  que  je  vous  al  dit  bien  des  fois  déjîl  k 
propos  des  conlraciures  hystériques.  Ne  laisse/,,  vous  disais-je  jamais  durer  ces 
contractures  ;  faites-les  disparaître  aussitôt  qu'elles  se  montrent  ;  à  l'origine,  cela 
(si  presque  toujours  facile,  si  vous  perdez  du  temps,  si  vous  attendez,  il  sera  trop 
tard  peul-ètre. 

Aujourd'hui,  ce  sera,  je  le  répète,  chose  facile  ;  délk  demain  ce  sera  peut-être 
moins  facile,  après-demain  moins  encore;  enfin,  dans  trois  mois,  Il  est  possible 


e  cela  devienne  exlrâmemenl  diftîdlc  pour  ne  pas  dire  |)lu£ 
niËme  de  la  paralysie  hyslérique  non  artifieielle . 


plus.  Eh  bien,  il  en  i 
de  niÊme  de  la  paralysie  hyslérique  n 

Revenons  actuellement  au  sujet  aue  j'ai  placé  devant  nous.  Cette  bystérique,! 
dis-je,  a.  été  mise  en  état  se  soninamliulisme  :  vous  reconnaissez  que  la  malade  e^' 
bien  dans  l'état  en  question  fi  certains  caractères  sur  lesquels  j'ai  insisté  et  dont  le 
maintiens  rini]>ortance,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  se  dégager  de  toute  idée  ae 
simulation.  Un  de  ces  caractÈres  r'est,  vous  le  savez,  la  contracture  dite  somnam- 
bulique  qui  s'obtient,  soit  en  soufflant  légèrement  sur  le  membre,  soit  en  passant 
une  des  mains  h  une  certaine  distance  du  membre.  Tandis  qu'une  pression  forte 
exercée  soit  sur  les  muscles,  soit  sur  les  troncs  nerveux  ne  diminue  au(rune  con- 
tracture contrairement  ii  ce  qui  a  lieu  dans  la  période  dite  léthareiaue  (période 
d'hyperexîlabilité  neuro-musculaire].  Le  sujet  étant  ainsi  préparé,  U  s  agit  de  pro- 
duire chez  lui  une  paralysie  cliniquement  et  pathologiquement  comparable  à  celle 
que  nous  cherchons  chez  notre  malade.  N'oubliez  pas  que  notre  malade  est  une  i 
grande  hystérique  avec  bëmianesthésie  droite.  C'est,  en  conséquence,  sur  le  côté 
gauche  que  nous  allons  déterminer  la  production  de  la  paralysie  motrice  dont 
sa  des  caractères  sera  d'entraîner  avec  elle  des  troubles  remarquables  de  la  sensi- 
bilité qui  n'auraient  pu  être  reconnus  si  nous  avions  opéi'é  sur  le  câté  droit  insensi- 
ble déjiï,  antérieurement  <i  l'expérience. 

Avant  de  déterminer  la  paralysie,  je  vous  fais  reconnaître  qu'en  ce  moment  les 
mouvements  des  bras  sont  parfaitement  libres,  la  malade  peut  porter  son  bras  et 
sa  main  partout  ou  on  lui  ordonne  de  le  faire. 

M,  Chabcot  au  sujet  :  Levez  vos  bras  en  l'air,  mette/,  vos  mains  sur  voire  télé. 
Le  sujet  exécute  ces  divers  mouveniunl-  iivi'ii.i>iiiirr,  comme  elle  le  ferait  à  l'étal 

devedle.  En  ce  moment  M.  Gharcol  d ir  ù  Taiili  ilii  poing  fermé  un  coup  d'une 

intensité  très  modérée  sur  l'épaule  f^iim  !]!■■,  ;iii:-ii.ii  if  membre  supérieur  gauche 
devient  flasque,  pendant  et  inerte,  ai*Mjliiiii(.'iit  piUMivsé  quant  au  mouvement  vo- 
lontaire ;  et  en  même  temps,  dans  ce  membre,  tout  ii  l'heure  parfaitement  sensible, 
on  constate  la  perte  absolue,  totale;  de  la  sensibilité  cutanée  et  profonde,  la  perla 
absolue  des  notions  du  sen»  musculaire. 

M.  Chabcot  complète  l'hémiplégie  en  frappant  le  membre  inférienr  gauche 
comme  ilafrappélemembresupérieur  correspondant;  ce  membre  devieolégalemenl 
flasque,  inerte,  complètement  paralysé  du  mouvement,  en  même  temps  que  la  sen- 
sibilité y  a  disparu  dans  tous  ses  m'odes.  M.  Charcol  ordonne  ensuite  il  la  malade 
de  se  lever  et  de  marcher  et  l'on  peut  reconnaître  alors  que  la  façon  dont  elle 
traîne  sur  le  sol  le  membre  inférieur  paralysé,  rappelle  absolument  la  description 
de  Todd. 

Actuellement,  dit  M.  Charcot,  je  n'insisterai  pas  sur  la  théorie  de  la  production 
de  ces  paralysies  et  je  vous  l'envoie  aux  détails  que  j'ai  donnés  h  ce  propos  dans 
mon  3'  volume.  Je  rappellerai  seulement  que  le  sujet  somnambulisé  (grand  hypno- 
tisme) est  dans  un  élal  mental  spécial,  particulièrement  favorable  aux  suggestions. 
En  somme,  voici  ce  qui  s'est  passé,  suivant  moi:  J'ai  frappé  t'épaule  légèrement. 
Ce  léger  traumatisme,  ce  choc  local,  a  suffi  chez,  un  sujet  nerveux,  spécialement 

Prédisposé  pour  produire  dans  toute  l'étendue  du  membre  un  sentimentd'engour- 
issement,  de  pesanteur  et  une  esquise  de  paralysie;  par  le  mécanisme  de  1  auto- 
suggestion, cette  paralysie  rudimentairc  est  devenue  rapidement  une  paralysie  réelle,   i 
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C'est  dans  le  siège  dfis  opi'p.ilions  psychiques,  dans  l'éconre  ct^rébrale  en  d'autres 
termes,  que  le  pnénomÈne  se  passe  évidemment.  L'idée  du  mouvement,  c'est  déjii 
le  mouvement  en  voie  dexécurlon  ;  l'idée  de  l'absence  du  mouvement,  c'est  déjà, 
si  elle  est  forle,  la  paralysie  motrice  réalisée  ;  tout  cela  est  pnpfailement  conforme 
aux  données  de  la  psychologie  nouvelle.  La  paralysie  ainsi  produite  peut  donc  être 
dite,  comme  nous  la  disons,  idéale,  psychicjue,  par  imagination  (mais  non  imagi- 
naire). Il  ne  faut  pas  croire,  comme  un  vain  peuple  pense,  gue  l'idéesoit  toujours 
chose  Quctuante  et  légère  que  le  vent  emporte.  Il  y  a  des  images  faibles  et  des 
images  fortes,  il  y  a  des  idées  fixes,  tellement  fixes,"  qu'on  ne  peut  se  soustraire  h 
l'obsession  dont  elles  vous  poursuivent  ;  cela  est  surabondamment  connu  en  pa- 
thologie mentale. 

Tel  est,  suivant  nous,  sommairement,  le  mécanisme  de  la  production  des  para- 
lysie psycliiques,  dans  le  somnambulisme  du  grand  hypnotisme.  C'est  en  quelque 
sorte  le  résultat  d'un  rêve  que  vous  avez  provoqué  ;  rêve  intense  el  qui  s  est  en 
quelque  sorte  réalisé  objectivement. 

Cemèmemécanismeest  celui  que  nous  invoquons  au  sujet  des  paralysies  hystéro- 
Iraumatiques  qui  s'offrent  si  fréquemment  dans  la  pratique.  Cnez  notre  homme, 
ainsi  que  nous  le  disions  tout  â  l'heure,  c'est  ce  mécanisme  Ifi  qu'il  convient  d'in- 
voquer. La  pression  exercée  sur  les  membres  du  cûté  gauche  a  produit  ce  senti- 
ment d'engourdissement,  de  faiblesse  et  la  paralysie  motrice  naissante  qui,  chez 
un  sujet  prédisposé  et  placé  dans  un  état  mental  que  nous  comparons  fi  l'état  som- 
nambuliquc,  ont  été  le  point  de  départ  d'une  auto-suggestion.  Ici,  encore  l'idée 
d'impuissance  motrice  s  est  développée  au  plus  haut  degré  et  objectivement  réali- 
sée. Jen'insiste  pas  plus  longuement  sur  celte  théorie  des  paralysies  hystéro-trau- 
matiques,  que  je  suppose  bien  connue  de  vous  et  qui  légitime  ft  mon  sens  la  déno- 
mination de  paralysie  psychique  par  auto-snggeslion  que  je  leur  applique  habituel- 
lement. 

Mais  il  s'agit  maintenant  d'envisager  le  cùté  thérapeutique.  Eh  bien,  ce  que 
nous  avons  fait  chez  notre  somnambule,  il  s'agit  de  le  défaire.  Veuillez  bien  suivre 
tous  les  détails  de  l'opération  et  toutes  les  circonstances  qui  vont  se  dessiner  suc- 
cessivement, car  elles  seront  pour  nous,  trèsinstructives.  (A  la  malade)  :  Remuez 
votre  main  gauche,  vos  doigts,  vous  le  pouvez,  il  ne  sont  plus  paralysés. 

La  malade  :  C'est  facile  h  dire. 

M.  Chahcot  :  Dé  péchez-vous,  ne  nous  faites  pas  languir. 

La  malade  :  Ah  bien  oui  I 

M.  Chabcot  (aux  audileurs*)  :  Veuillez  remarquer  qu'elle  regarde  successivement 
sa  main  droite  (non  paralysée)  ù  laquelle  elle  imprime  les  mouvements  prescrits 
et  la  main  gauche  paralysée  qui  en  ce  moment  reste  encore  immobile.  {À  la  ma- 
lade) :  Qu'est-ce  qui  vous  manque  pour  mouvoir  vos  doigts  î 

La  maliide  :  Je  ne  peux  plus  remuer  mes  doigts  :  Je  ne  sais  plus  les  remuer. 

M.  Chahcot  (aux  auditeurs)  :  Remarquez  celte  réponse  :  «  Je  ne  sais  plus  ». 
,  Remarquez  que  la  malade  continue  à  regarder  les  mouvements  qu'elle  imprime  à 
sa  main  droite,  comme  si  cela  devait  l'aider  h  apprendre  de  nouveau  comment 
il  faut  faire  pour  remuer  la  main  gauche.  Je  vous  recommande,  je  le  répèle,  cette 
sorte  de  pantomime  que  je  crois  très  instructive. 

La  malade  (au  boutdequelquesminutesdevainsetforts)  :  Ça  commences  venir. 

Chabcot.  Leçons  du  Mardi,  t,  i.  2eédit.  36 


M,  Charcot  :  En  effet,  vous  remarquez  qu'il  se  produit  quelques  moovemeuts 
volontaires  dans  le  ponce  de  la  main  paralysfte,  il  n'y  a  que  te  premier  pas  qui 
coûte,  les  choses  vont  aller  vite  maintenant  ;  il  s'agit  seulement  d'encourager  la 
malade  ou  mieuK  d'i^ir  sur  son  esprit  impérativement.  (.4  la  malade)  :  Allons, 
remuez  les  autres  doigts,  le  poignet,  le  bras  :  porte/,  voire  main  sur  voire  tète, 
serrez-moi  la  main  ! 

(Aux  audUfuTa)  :  Vous  voyez,  que  la  paralysie  motrice  a  disparu  et  je  vous  fais 
remarquer,  cheniiu  faisant,  h  chaque  progrjîs  accompli,  que  la  partie  du  membre 
qui  a  repris  le  mouvement  a  récupéré,  au  même  moment  les  divei-s  modes  de  la 
sensibilité. 

Voilà  donc  notre  sujet  délivré  de  sa  paralysie.  Que  s'est-il  passé  IS  î  Nous  nous 
sommes  efiforcés  de  réveiller,  chez  la  malade,  par  suggestion,  la  représen talion 
mentale  des  mouvements  du  membre  gauche  un  instant  obnubilé,  en  conséquence 
de  la  suggestion  antérieure  produite  par  le  choc  et  vous  avez  vu  de  quelle  façon 
le  sujet  a  lui-même  contribué  à  déterminer  ce  résultai.  Instinctivement,  sous  l'ac- 
tion de  nos  intimations,  elle  a  travaillé  à  raviver  chez  elle,  fi  l'aide  de  mouve- 
ments imprimés  à  son  membre  non  paralysé,  à  la  fois  l'image  visuelle  et  l'imago 
motrice  nécessaires  pour  mettre  en  jeu  dans  le  membre  paralysé  les  mouvements 
prescrits.  D'après  cela,  il  vous  paraîtra  légitime  de  dire  que  c'est  psychiquement 
que  nous  avons  agi  sur  le  sujet  pour  le  paralyser  et  que  c  est  psi/chir/vemetil  aussi 
que  nous  avons  agi  -  passez-moi  le  mot  dont  je  vais  me  servir  —  pour  le  dépa- 
ralyaer. 

Maintenant  je  vais  agir  pour  faire  cesser  la  paralysie  du  membre  inférieur, 
comme  je  viens  d'agir  pour  le  membre  supérieur.  Ici,  le  retour  de  la  sensibilité 
coïncide,  vous  le  voyez  comme  lout-Et-l'heure,  avec  le  retour  du  mouvement. 

Remarquez  h  cette  occasion,  une  t'ois  de  plus,  comment,  sous  le  coup  de  mes 
intimations  répétées  ;  u  Allons,  remuez  les  doigts  du  pied,  remuez  le  pied.  »  La 
malade  commence  par  faire  mouvoir  le  pied  non  paralysé,  et  à  considérer  attenti- 
vement ces  mouvements,  comme  si  cela  devait  servir  a  lui  réapprendre  comment 
il  faut  faire  pour  mouvoir  le  pied  paralvsé. 

Vous  voyez,  d'an  autre  cHé,  avec  quelle  facilité  on  guérit  les  sujets  placés  en 
somnambulisme,  les  paralvsies  artiliciellcmeiit  poduites.  U  ne  faut  pas  vous  at- 
tendre h  obtenir  en  général  des  résultais  aussi  prompts,  aussi  décisifs  dans  tes  cas 
de  paralysie  hystérique  non  artificielle  qui  s'offreul  n  nous  dans  la  clinique.  D'ail- 
leurs, mëmedansles  cas  de  paralysie  arlillrii'lli'.  il  |ii'iii  représenter,  ainsi  que 
nous  l'avons  plusieurs  fois  observé,  qu(.■i^I1n■^  (lili'iiilt>>  dans  la  déparalysutiOD 
lorsqitel'on  aun  peu  tardé  il  intervenir,  i.i  ilf!--''  >■-[  -i  ii'iir  quejamais  je  n'ai  osé 
laisser  durer  au-delii  de  (jnelques  heiin-.  Iis  |i;ir(tlv>ii's  aiusi  produites  dans  la 
crainte  de  in-  jllll^  l■t|Vi||ln■^  !■,■  irm[is,  li'  luuttre  de  la  situation.  (La  malade  sora- 
nambulisét'  l■^l  i\'vill.>:>  ri  r>||i>  quiiii'  l;i  salle.  Le  malade  ajusteur  mécanicien  dont 
il  a  été  qucsti.iij  toiil-.i-l'l ■■■  .-.i  jiftmiiuit). 

M.  Charcot  .■  Vfiici  tiiiiiiildiiaiil  le  uiLilade  que  VOUS  avez  vu  il  y  a  15  ioui-s  com- 
plètement paralysé  du  membre  supérieur  gauche  et  en  grande  partie  uu  membre 
inférieur  de  ce  même  cflté;  il  se  présentée  vous,  traînant  après  lui,  conformément 
il  la  description  de  Todd,  son  membre  inférieur  paralysé  et  progressant  h  Tside 
de  béquilles.  Le  fait  de  pouvoir  progresser  \i  l'aide  de  béquilles  vous  fait  recon- 


iiailredéja  que  le  membre  supérieur  gauche  n'est  plus  paralysé  comme  iU' était 
il  y  a  15  jours.  Maintenant  que  le  malade  est  assis,  je  puis  vous  faire  constater 
les  ppoftPèB  remarquables  accomplis  de  ce  côté. 

Vous  voyen  qu'A  peut  mouvoîi-  les  doigts,  le  poignet,  le  coude,  comme  dans 
l'élal  normal,  porter  sa  main  sur  sa  léte.  Seulement,  comme  nous  le  dirons  tout- 
ii-l'heupe,  la  pression  dynanioraélrique  est  encore  en  défaut.  Pour  ce  qui  est  du 
membre  inférieur,  vous' remarquerez  nue  nous  avons  obtenu  quelques  légers  mou- 
vements volontaires  dans  les  orteils.  Mais  si  nous  sommes  assez  avancés  en  ce  qui 
cODcerne  le  retour  des  inouvemeuts  dans  les  membres  paralysés,  il  n'en  est  pas 
toul-à-fait  de  même  relativement  îi  la  sensibilité.  El  ceci  contraste  avec  ce  que 
nous  avons  vu  tout-ii-1 'heure  chez  notre  hypnotisée.  Chez  celle-ci,  vous  l'avez  re- 
connu, l'nnesthésie  a  disparu  dans  les  divers  segments  des  membres  en  même 
temps  qu'ils  retrouvaient  leurs  mouvements.  Chez  noire  malade,  au  contraire, 
l'anesthesie  cutanée  et  profonde  persiste  encore.  Veuillez  remarquer  cependant 
que  dans  le  membre  supérieur,  quelques  ilôls,  quelques  plaques  sensibles  se  sont 
produits,  lesquels  paraissent  affecter  de  siéger  principalement  au  niveau  des  join- 
tures. Cela  est  très  visible,  par  exemple  en  ce  qui  concerne  le  poignet  autour  du- 
quel la  plaque  sensible  forme  comme  un  bracelet  (1).  Au  membre  inférieur  égale- 
ment, une  plaaue  sensible  existe  sur  la  plante  du  pied  au  niveau  des  articulations 
mélatarso-phalangiennesqui,  comme  vous  je  l'ai  fait  remarquer,  ont  récupéré  une 

Eartie  de  leurs  mouvements.  Cette  circonstance  de  la  persistance  des  troubles  de 
I  sensibilité  après  le  retour  des  mouvements  volontaires  n'est  pas,  tant  s'en  faut, 
UD  fait  isolé  :  je  l'ai  rencontrée  h  des  degrés  divers,  dans  la  plupart  des  cas  de  pa- 
palvsies  bystéro-lrauniatiques  que  j'ai  obiervés  dans  ces  derniers  temps.  Aussi, 
malgré  les  résultats  importants  obtenus  chez  notre  malade,  il  ne  faut  pas  encore 
chanter  victoire.  Les  stigmates  persistent  encore  chez  lui  :  L'hémianestnésie  existe 
encore  à  un  certain  degré,  le  double  rétrécissement  du  champ  visuel  subsiste  tel 

3uel  :  or,  tant  qu'il  en  sera  ainsi,  la  situation  restera  précaire  et  l'on  devra  crain- 
re  de  voir  reparaître,  sous  l'influence  d'une  cause  appropriée,  les  accidents  qui 
paraissent  aujourd'hui  conjurés  ou  en  voie  de  l'être.  Mais  prenons  les  choses 
comme  elles  sont,  nous  ne  manquerons  pas  de  mettre  en  œuvre  tout  ce  qui  est  en 
notre  pouvoir  ]><mr  marcher  en  avant  vers  la  guérison  définitive. 

Il  nii>  n'"l(-  U  vous  dire  quels  sont  les  moyens  que  nous  avons  employés  pour 
oliiciijr  lr~  M-iili^iK  i]tie  vous  avez  constates.  J'ai  déjà  exposé  la  méthode  dont  il 
s'nyil  iliiii-  11--  [.■! un-,  qui  font  partie  du  3"  volume  des  maladies  du  système  ner- 
veux it  piopos  lit'  riiisloirede  Pore...,  cocher  qui  avait  été  atteint  de  paralvsie  hys- 
[éro-trauniatique  d'un  des  membres  supérieurs  en  conséquence  d'une  chute  sur 
l'épaule.  (3«  vol,  p.  3fi8  et  aq.) 

Je  vous  renvoie  aux  détails  que  j'ai  donnés  alors,  je  me  bornerai  aujourd'hui  h 
rappelerquedans  le  traitement  delà  paralysie  hysléro-lraumalique,  il  y  a  plusieurs 
éléments  qu'il  convient  de  faire  concourir  vers  le  but  à  atteindre.  Les  malades  sont 
en  général  plus  ou  moins  neurasthéniques  et  anémiques,  ils  mangent  peu.  Presque 
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tous  en  d'autres  termes,  sont  débilités  et  dans  un  étatde  santé  médiocre,  au  moment 
où  se  développent  chez  eux  les  phénomènes  hystériques.  D'autres  sont  des  alcooli- 
ques, elc.  Mais  ce  n'est  pas  sur  les  indications  fournies  par  ces  éléments-là  que  je 
veux  insister  en  ce  moment,  parce  qu'elles  sautent  aux  yeux,  si  je  puis  ainsi  parler. 
Je  veux  m'arréter  plulijt  sur  les  moyens  qui  s'adressent  particulièrement  à  ceux 
des  phénomènes  hystériques  que  nous  iivons  été  conduits  h  considérer  comme  étant 
de  nature  et  d'origine  psychiques  ou  mentales  comme  vous  voudrez  dire. 

En  premier  lieu,  nous  nous  sommes  appliqués  Ji  agir  par  suggestion  h  l'étatde 
veille  sur  l'esprit  de  noire  malade.  Il  esl  vpnu  ici  avec  1  idée  qu  il  était  atteint  de 
paralysie  incurable.  Un  médecin  auquel  il  avait  eu  affaire  lui  avait  dit,  parait-il  : 
votre  cas  esl  incurable,  il  faut  tâcher  de  vous  faire  admettre  ît  Bicélre.  Ce  n'était 
guère  consolant.  Ce  pauvpR  homme  nous  est  arrivé  sombre,  découragé,  désolé,  se 
demandant  s'il  lui  fallail  véritablement  prendre  son  parti  de  sa  paralysie  dite  incu- 
rable. Nous  lui  avons  affirmé,  au  contraire,  avec  toute  l'autorité  que  donne  une 
conviction  ferme,  fondée  sur  un  diagnostic  bien  établi,  que  la  guérison  était  cer- 
taine, absolument  certaine,  et  que,  espérions-nous,  elle  ne  se  terail  pas  beaucoup 
attendre,  s'il  voulait  bien  nous  aider. 

Croyez-moi,  lorsque  vous  avez  la  conviction  absolue  d'être  dans  la  vérité  et  que 
vous  pouveK  dire  avec  l'accent  d'une  parfaite  sincérité  à  un  malade  :  Vous  gué- 
rirez, c'est  je  vous  assure  déjà  quelque  chose,  c'est  un  premier  pas  vers  la  gué- 
rison. Vous  n'ignorez  pas,  que  dans  ces  cas  de  paralysie  psychique,  les  paroles 
suffisent  souvent  sans  plus,  pour  amener  tout  ^  coup  le  résultai  désiré.  Il  se  peut 
faire  —  et  cela  s'est  tait  maintes  fois  —  qu'un  thaumaturge  dise  â  un  malade: 
levez-vous  et  marchez  !  et  que  tout  d'un  coup,  le  malade,  jusque-lïi  complètement 
paralysé  des  membres  inférieurs,  se  lève,  en  effet,  et  marche.  C'est  l'histoire  bien 
connue  des  succès  du  fameux  zouave  Jacob.  Alors,  me  direz-vous,  pourquoi  ne 
pas  faire  le  thaumaturge,  puisqu'il  s'agit  du  bien  du  malade?  —  Eh  bien.  Messieurs, 

te  ne  dis  pas  non  absolument,  et  dans  certains  cas,  lorsque  votre  diagnostic  est 
lien  établi,  pcul-étre  pourrez-vous  vous  risquer.  Mais  soyez  prudents  en  pareiUn 
matière,  très  prudents  ;  n'oubliez  pas  que  dans  la  praliquè,  il  y  a  des  questions  de 
goût  et  d'opportunité  et,  ajouterai-je,  de  dignité  médicale  dont  il  ne  faut  jamais 
méconnaître  rimportance  majeure.  N'oubliez  pas  que  rien  ne  saurait  rendre  plus 
ridicule  que  d'annoncer  avec  quelque  fracas  un  résultat  qui,  peut-être,  ne  se  réali- 
sera pas  ;  car  la  suggestion  est  un  agent  difficile  iï  manier  et  dont,  passez-moi 
l'expression,  il  est  bien  diflicile  de  préciser  les  doses.  Les  Anglais,  gens  pratiques 
par  excellence,  ont  dit  :  r  Do  not  prophesy  unless  you  be  sure  »  ■  Ne  prophétisez 
jamais  qu'il  coup  sûr  ».  A  cet  égard,  je  suis  parfaitement  de  leur  avis  et  ie  vous 
engage  îi  vous  conformer  fi  ce  principe.  Ah  I  si  en  présence  d'un  cas  bien  dessiné 
de  paraplégie  psychique,  vous  dites  à  un  malade  d'un  ton  d'assurance  :  «  Mar- 
chez, levez-vous  !  »  et  qu'en  effet,  il  marche,  prenez  il  votre  compte  le  miracle  que 
vous  venez  d'opérer;  c'est  une  récompense  qui  vous  sera  bien  due  et  que  vous 
devrez  à  l'avance  h  un  bon  diagnostic.  Mais  ne  vous  engagez  pas  trop  et  sachez, 
d^s  l'origine,  préparer  la  retraite  n  en  bon  ordre  »  pour  le  cas  à  prévoir  d'insuccès. 
Souvent,  le  plus  souvent,  peut-être,  il  vaudra  mieux  suivre  les  procédés  lents, 
méthodiques,  dont  vous  pouvez,  jusqu'à  un  certain  point,  calculer  la  portée. 
Donc,  après  les  premières  assurances  de  guérison  que  nous  avons  données  au 


naïade  et  qui  ont  ramené  dans  son  esprit  la  conriance,  voici  ce  que  nous  avons 
fail  ; 

Vous  allez  reconnaître  aisément  dans  ce  qui  va  suivre,  l'applicaliondes  données 
fournies  par  L'étude  des  phénomènes  de  dépumlysation  observés  chez  les  hypno- 
tiques somnambulisées. 

Il  s'agissait,  d'après  la  théorie,  de  rétablir  chez  le  malade  la  possibilité  psychique 

de  mouvoir  d'abord,  par  esciiiiilc,  les  doi„'ls  de  la  main  paratjsée.  A  cet  effet, 
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beaucoup  dans  les  ontreprîsrs  de  ce  genre,  un  des  élèves  du  service  attaché  fi  cette 
tache,  est  parvenu  h  obtenir,  après  quelques  séances,  quelques  mouvements  obs- 
curs, puis  de  plus  on  plus  nds  du  pouce  d'abord  puis  des  autres  doigts.  Le  trai- 
tement a  été  comnicncR  le  23  avril  et  le  lendeminn,  les  premiers  mouvements  volon- 
taires ont  paru  dans  les  doigts.  Le  25  avril  fi  8  heures  du  matin,  le  malade  pouvait 
déjft  tenir  dans  sa  main  le  d\'namomMre  i»t  marquer  3". 
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Vous  remarquerez,  on  exaniinnnt  le  tableau,  que  les  progrès  ne  sont  pas  continus; 
il  y  a  de  temps  en  tcmp;*  des  arrêts.  J'ajouterai  même,  en  me  fondant  sur  l'étude 
de  CBS  analogues,  ou'il  va  quelquefois  des  reculs,  et  j'ai  remarqué  que  ceux-ci  peu- 
vent survenir  par  1  effet  d'innuenccs  diverses;  une  attaque  convulsive  ou  de  som- 
meil, par  Rxemple,  les  amène  h  coup  sûr:  mais,  et  ceci  doit  être  considéré  partî- 
culièrcmcnl.  ils  surviennent  aussi  quelquefois  i\  la  suite  de  séances  trop  prolongées 


fit  trop  actives.  Rappelez- vous  k  ce  propos  le  niot  de  certain  diplomate: 

pas  trop  de  zèle.  Messieurs,  v  Evitez  de  vouloir  aller  trop  vite,  sachez  attendre. 

En  somme,  vous  voyez  que  les  résultais  obtenus,  sont  intéressants  déjà  et  qu'ils 
font  bien  préjuger  de"  l'avenir.  Vous  remarquerez  également  jusqu'à  quel  point, 
niutalh  mvlanais,  nos  procédés  sont  calqués  sur  ceux  que  nous  oui  appris  les  som- 
nambules artificielles  qui  ont  servi  fl  nos  études.  En  dé&nilive,  vous  l'accepterez 
sans  plus  de  discussion,  c'est  en  agissant  psychiquement  que,  dans  l'un  et  1  autre 
cas,  nous  arrivons  â  Taire  disparaître  les  paralysies  psychiques. 

Je  liens  ît  relever  que  plusieurs  des  malades  atteints  de  paralysie  hystéro-trau- 
mqtique  auxquels  j'ai  appliqué  avec  succès  ce  traitement,  avaient  été  sans  aucun  1 
résultat  soumis  pendant  plus  ou  moins  longtemps  h  l'action  des  pratiques  métho-  I 
diques  d'éleclrolhérapie.  L'électrisation  qui,  dans  diverses  autres  espèces  de  para- 
lysies, rend  les  services  que  vous  savez,  parait  échouer  ici  le  plus  souvent.  Pour- 
rait-on dire  qu'elle  n'est  pas  sufllsamment  a  suggestive  b  et  que  cela  tient  peut-être 
aux  troubles  profonds  de  la  sensibilité  cutanée  et  profonde  qui,  dans  les  cas  que 
nous  considérons,  accompagnent  invariablement  les  troubles  du  mouvement.  Je 
ne  doute  pas  qu'elle  ne  puisse,  dans  de  certaines  conditions,  devenir  un  excellent 
adjuvant,  mats  elle  ne  va  pas  droil  au  but  incontestablement  comme  le  fait  l'action 
psychique. 

N'allez  pas  croire.  Messieurs,  que  dans  toutes  les  paralysies  psychiques,  trau- 
matiques  ou  non,  que  vous  pourrez  rencontrer  dans  la  pratique,  vous  devez  espérer 
obtenir  des  résultats  aussi  rapides  que  l'ont  Hé  ceux  que  vous  venez  de  constater 
chez  notre  malade.  Qii'v  a-t-il  donc  dans  ce  cas  de  parliculiep  qui  l'ail  rendu  si 
accessible  aux  moyens  Uiérapeutiques  mis  en  œuvre?  Je  croîs  [jouvoir  vous  dire. 
Messieurs,  et  déjfi  j  ai  fait  allusion  ii  ce  point  que  cela  tient  fi  ce  que.  cheznotre  malade,  j 
la  paralysie  étailde  date relativemenl  récente.  Elle  ne  reniontaitpasà  plus  de6  semai- 
nés  lorsque  le  traitement  a  été  inauguré.  Je  puis  vous  affirmer,  par  exemple,  que 
la  résiiîtance  est  beaucoup  plus  grande  lorsqu'il  s'agit  de  cas  anciens  datant  de 
plusieurs  mois,  d'une  année,  neut-élre.  Mais,  par  contre,  veuillez  remarquer  que 
même  dans  ce  cas-lfi,  il  ne  faut  jamais  désespérer  de  rien  ;  avec  de  la  patience, 
des  soins  assidus  et  de  la  conviction,  on  arrive  toujours  tdt  ou  tard  k  atteindre  le 
but. 

Plusieurs  d'entre  vous  se  demandent  sans  doute  s'il  ne  serait  pas  beaucoup  plus 
simple  et  plus  expéditif  de  procéder  au  traitement  de  ces  cas  pur  suggestion,  en 
plaçant  au  préalaole  les  malades  dans  l'état  hypnotique.  Sans  doute,  la  guérîson 
serait  alors  probablement  plus  facile  h  obtenir,  je  n'en  doute  nullement,  et  j'ai  pu, 
comme  bien  d'autres,  me  convaincre  par  expérience  qu'il  en  esl  réellement  ainsi 
dans  certains  cas  appropriés.  Mais  voici  la  difficulté.  Tous  ces  malades  atteints 
de  paralysie  psychique  d'origine  traumatique  ou  non,  ne  sont  pas,  tant  s'en  faut, 
bynoptisables,  tout  Hystériques  qu'ils  soient,  et  justement,  le  sujet  que  vous  avez 
sous  les  yeux,  comme  tant  d'autres  d'iulleurs,  que  j'ai  eu  l'occasion  de  vous  mon- 
trer déjfi,  résiste  aux  pratiques  de  l'hypnotisatton.  11  faut  donc  nous  contenter, 
puisque  nous  ne  pouvons  mieux  faire,  de  mettre  en  œuvre  les  moyens  que  nous 
avons  entre  les  mains. 

Après  avoir  délivré  notre  malade  de  sa  parnlysie.  nous  ne  devrons  pas,  je  vous 
l'ai  annoncé,  le  considérer  encore  comme  guéri;  restent  les  stigmates,  reste  la  dia- 


thèse  plus  ou  moins  profondément  enracinée  et  conlre  laquelle  il  vous  faudra  lut- 
ter. Mais  Je  me  réserve  d'eiilrer  un  autre  jour  dans  le  uétuil  du  Irailetnent  qu'il 
faudra  instituer  pour  mellre  le  sujet  i'i  l'abri  dos  récidives  qui  pourraient  survenir 
à  la  moindre  occasion,  tant  qu'il  restera  mar(|ué  au  sceau  de  l'hystérie.  Mais  j'ai 
hâte  d'en  finir  avec  ce  malade  pour  aujourd'hui,  car  l'heui-e  avance  et  j'hÎ  plusieurs 
autres  sujets  à  vous  pi'ésenler. 

{j4u  ntaW«):  Vous  pouvez  vous  i-elirer,  n'oublier  pas  défaire  régulièrement 
toutes  les  2  heures  vos  séances  de  dynamomélrîc  ;  n'allez  pas  trop  fort,  tfleliez  seu- 
lement d'acquérir  un  peu  plus  et  de  ne  rien  perdre.  J'e&p^re  qu'un  de  ces  jours 
prochain,  je  pourrai  vous  présenter  complètement  guéri  de  votre  paralysie.  (Le 
malade  se  retire). 

Le  voilà  parti.  U  est  enchanté,  il  m'a  écrit  une  lettre  superbe,  dans  laguelle, 
usant  d'une  figure  de  réthorique  bien  connue,  il  accable  le  confrère  qui  lui  a  dé- 
claré qu'il  était  incurable,  taudis  que  moi,  il  m'élève  surles  hauteurs  de  l'Olympe. 
U  a  une  certaine  littérature  ;  il  a  été  à  l'école  professionnelle  d'^Vn^ers  ;  ïl  écrit 
assez  bien  l'orthographe  ;  il  a  servi  comme  mécanicien  dans  la  marine  de  l'Ëtat 
pendant  plusieurs  années.  Malheureusement,  il  a  contracté  de  bonne  heure  l'habi- 
tude de  boire  un  peu  trop  ;  on  ne  peut  pas  dire  cependant  que  ce  soit  un  ivrogne, 
mais  il  se  surexcite  quelquefois  â  l'aide  des  boissons  alcoonques,  et  nous  ne  de- 
vons pas  oublier  qu'il  était  absolument  ivre  le  jour  où  il  est  resté  lourdement  en- 
dormi dans  un  puiLs. 

A  ce  propos,  il  y  a,dans  l'observation  de  cet  homme,  une  difficulté  que  je  ne  puis 
m'empécher  de  vous  signaler.  Son  sommeil  est  très  souvent  agité  par  des  rêves 
d'un  caractère  spécial.  Il  voit  la  nuit,  au  moment  de  s'endormir,  dans  son  som- 
meil ou  quand  il  s'éveille,  des  araignées  grosses  comme  des  tortues,  des  hyènes, 
des  lions  qui  le  menacent.  11  a  été  i  Madagascar  autrefois  i  il  y  a  vu,  dit-il  des  sau- 
vages ;  il  a,  assure-t-il,  assisté  h.  des  combats.  C'est  pourquoi,  pense-t-il,  dans  ses 
rêves,  il  se  voit  poursuivi  par  des  sauvages  armés  de  piques  et  de  couteaux.  Voilft 
qui  rappelle  bien  ce  que  Ton  dit  des  rêves  auxquels  sont  sujet  les  gens  qui  se  li- 
vrent ù  l'abus  des  alcooliques,  Quelquefois  ces  scènes  d'un  caractère  sombre  et 
quelquefois  terrible,  sont  entrecoupées  de  scènes,  de  visions  agréables.  Rappeluz- 
vous  ce  que  LassËgue  a  dit  du  délire  alcoolique  :  «  Ce  n'est  pas  un  délire,  c'est  un 
fr-léve  qui  se  prolonge  et  persiste  alors  même  que  le  sujet  est  éveillé.  L'autre  jour, 
dlotre  homme  a  rêvé  un  chat  grimaçant.  La  figure  du  cnat,  après  le  réveil  du  sujet, 
•  persisté  à  tel  point  que  le  malade  s'est  levé  du  lit,  a  ouvert  la  fenêtre  de  la  charn- 
ue dans  l'espoir  de  se  débarrasser  de  cet  hâte  incommode.  —  Eh  bien,  messieurs, 
WMui  la  dil^culté  que  je  veux  relever  :  c'est  que  les  hystériques  non  alcoohques  sont 
Soiets  à  de  pareils  r-^ves,  à  de  pareilles  hallucinations.  Ces  spectacles  d'animaux 
'iffreux,  menaçants,  ces  scùnes  de  meurtre,  alternant  avec  des  visions  d'un  carac- 
"  re  gai,  telles  que  jardins  fleuris,  illuminations,  de  fêles  avec  ou  sans  accorapa- 

lement  d'orchestre,  tout  cela  se  voit  dans  les  attaques  hystéro-épileptiques, 
.  rs  de  la  3=  période  (altitudes  passionnelles),  ou  à  leur  suite  (délire  posl-hystéro- 
^ileptiquej,  ou  encore  en  dehors  de  toute  attaque,  à  titre  de  phénomène  isolé.  Le 
rapprochement  entre  le  délire  alcoolique  et  le  délire  hystérique  est  évidemment 
un  tait  bien  remartiuable.  11  a  été  parfaitement  mis  en  relief  par  M.  Rîcher,  dans 
ses  remarquables  études  sur  les  attaques  hystéro-épileptiques.  A  quoi  peut  tenir 
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celle  ressemblance  Trappante  entre  les  hallucinations  d'origine  loxique  et  les  hallu- 
cinations hysli^piques?  Voila  une  question  que  je  ne  suis  pas  en  mesure  de  résoudre 
et  que  je  livre  &  vos  méditations.  Dans  le  cas  actuel  ou  alcoolisme  et  hystérie  se 
trouveiil  combinés,  je  ne  saurais  dire  si  les  visions  qui  troublent  le  repos  de  notre 
homme  dL^peiidcnt  ae  celle-ci  ou  de  celui-lfi.  Peut-être  dépendent-ils  ^  la  fois  del'un 
et  de  l'autre  I  Mais  je  ne  suis  pas  très  satisfait,  je  vous  l'avoue  de  la  solution  éclec- 
tique que  je  vous  propose. 

(Un  troisième  malade  est  introduit.) 

M.  CHAncoT:  Le  malade  que  je  vousprésente  actuellement  vous  eslconnu  comme 
le  précédent;  je  vous  l'ai  présenté,  lui  aussi  il  y  a  15  Jours.  C'est,  vous  vous  en 
souvenez,  un  bel  exemple  de  paralysie  hysléro-traumatique.  Vous  reconnaissez  en 
lui  cet  ouvrier  monteur  en  bronze  légèrement  alcoolise,  qui,  dans  son  travail,  a 
frappé  sa  main  gauche  i  l'aide  d'un  maillet  de  bois  manié  de  la  main  droite.  Je 
vous  renvoie  fi  la  leçon  d'il  y  a  1 5  jours  où  je  vous  ai  fait  connaître  tous  les  carac- 


Fig.  41  c(  43.  —  Le  i>  avril  ancallièsie  complète  de  tout  l 'avant-bran. 


tères  cliniques  de  cette  paralysie.  La  paralysie  motrice  étant  ici  moins  complète, 
moins  absolue  que  dans  le  cas  précédent,  elle  était,  du  reste,  comme  dans  ce  der- 
nier cas,  de  date  relativement  récente  (3  semaines)  ;  aussi  tout  le  traitement  dont 
je  vous  ai  donné  tous  les  détails  il  n'y  a  «ja'uo  instant,  s'est-il  montré  ici  assez  ra- 
pidement efficace.  La  main  qui,  le  15  avnl,  quelques  jours  après  le  début  du  trai- 
tement, donnait  18  seulement,  donne  aujuurd  huiz7.  ta  pression  de  la  main  droite 
(non  paralysée),  s'est  élevée,  elle  aussi,  de  70  à  7S.  Vous  voyez  sur  les  schémas 
que  je  vous  présente  que,  en  même  temps  que  le  mouvement,  mais  beaucoup  plus 
lentement  que  celui-ci,  la  sensibilité  tend  à  reparaître  sous  la  forme  de  plaques, 
d'ilols  principalement  localisés  au  niveau  de  quelques  jointures.  Il  faut  bien  augu- 
rer de  l'avenir  de  ce  cas  comme  du  précédent.  Il  ne  faut  pas  méconnaître  cepen- 
dant qu'ici  encore,  lesstigmateseten  particulier  le  rétrécissement  du  champ  visuel 
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'tie  sont  pas  notablement  moditîés.  il  ne  Taut  pas  oublier  non  plus  que  le  ma- 
lade est  alcoolique,  sans  le  savoir  peul-élre  et  que  cet  élément  est  représenté  clîni- 
quemenl  par  le  scolôme  centra!.  Alors  même  que  les  choses  seront  au  mieux  en  ce 
qui  concerne  l'hystérie,  une  rechuie  sera  à  craindre  sous  l'inSuence  des  écarts  de 
boisson. 


i^   MALADE. 


M.  Chabcot  :  Voici  mainlenanl  un  des  Irois  muets  hystériques  que  je  vous  ai 

Erésentés  il  y  a  8  jours  je  crois.  Il  s'agit  du  pelil  maçou  tombé  de  la  hauleurd'un 
'  étage  et  qui,  après  cet  accident,  a  figuré  dans  un  service  de  chirurgie  comme 
atteint  d'un  mal  de  Pott.  Ce  malade  est  aujourd'hui  guéri  de  son  mutisme.  La 
guérison,  comme  cela  arrive  souvent,  s'est  faite  tout  à  coup  II  la  suite  d'une  attaque 
classique. 

L'existence  d'attaques  hystériques  peut  être  considérée  dans  certains  cas  comme 
une  circonstance  favorable,  en  ce  sens  qu'il  y  a  une  sorte  d'antagonisme  entre 
l'apparition  des  accidents  convulsifs  et  l'existence  de  certains  phénomènes  hysté- 
riques locaux  qui  ont  une  certaine  tendance  h  s'établir  ù  l'étal  de  permanence. 
L'apparition  d'une  attaque  peut  faire  disparaître,  en  effet,  une  toux  nerveuse  ou 
une  contracture  datant  de  plusieurs  mois  ou  encore  le  mutisme.  C'est  sur  la  con- 
naissance de  ce  fail  remarquable  qu'est  fondé  le  conseil,  parfaitement  justifié  dans 
la  pratique,  donné  par  M.  le  Prof.  Pitres,  de  faire  naître,  chez  certains  sujets,  dans 
un  but  thérapeutique,  quand  cela  est  possible,  par  exemple  par  la  pres,sion  de 
points  hystérogènes,  une  attaque  convulsive;  ainsi  on  a  pu  délivrer  les  malades 
d'une  toux  incessante  ou  d'une  contracture  de  longue  date  qui,jusque-li,  auraient 
résisté  à  tous  les  traitements  mis  en  œuvre. 

Chez  notre  maçon,  l'attaque  est  survenue  d'elle-même  sans  avoir  été  provoquée 
artificiellement  et  elle  a  mis  fin  k  l'accès  de  mutisme. 

[Au  malade)  :  Crîe,  parle  fort  I  Vous  voyez  qu'il  y  a  encore  chez  lui  un  peu  d'a- 
phonie. Je  vous  rap[)ellerai  que  l'aphonie  est  en  quelque  sorte  un  élément  essentiel 
dans  le  mutisme  hystérique  qu'elle  précède  et  auquel  elle  survit  quelquefois.  A  la 
suite  de  celle  attaque  de  mutisme,  nous  n'observons  pas  cette  fois,  chez  ce  malade, 
la  période  de  bégaiement  qu'il  nous  a  présentée  avant  et  après  d'autres  accès. 


5"  M\LADE. 


Nous  allons  maintenant  faire  entrerquelques  malades  de  la  consultation  externe. 
En  voici  une  que  mon  interne,  qui  l'a  rapidement  examinée  ce  malin,  me  présente 
comme  un  exeraphî  de  chorée  rnythmie.  11  me  semble,  en  eBet,  que  c'est  bien  de 
cela  qu'il  s'agit. 


iOi 


e  venu  î  Est-ce 
s  attaques  de 


M.  Chahcot  :  Quel  âge  avez-vous,  Mademoiselle  î 

La  maladfi:  19  ans. 

M.  Cii.vncnT:  Vous  voyez  son  membre  supérieur  gauche  animé  de  mouvements 
d'adduction  et  d'aliduetion  successifs  pas  Ir&s  rapides  el  nui  paraissent  régulière- 
ment rhythmés.  (.4  la  malade)  :  Voulez-vous  élever  votre  bras,  essayez  de  porter 
la  main  sur  la  tête. 

La  malade  (Après  avoir  essayé  vainement  de  maintenir  la  main  levée)  i  Je  n'y 
si  pas  de  force. 

M.  Crakcot:  Vous  ne  pouvez  pas  empêcher  votre  bras  de  remuer  ainsi? 

La  malade:  Non,  Monsieur. 

M.  Chahcot:  Depuis  quand  avez-vous  cela? 

La  malade  :  Depuis  4  ans. 

M.  Chahcot  :  G  est  bien  long.  Vous  voulez  dire  que  pendant  4  ans  vous  avez  eu 
plusieurs  accès  de  ce  genre. 

La  malade  :  Oui,  Monsieur,  j'ai  eu  aussi  par  moments,  un  tremblement  pnrt?il 
dans  les  jambe.s. 

M.  Chabcot:  Je  vous  demande  depuis  quand  voire  bras  gauche  est  agité  celle 
fois-ci. 

La  malade:  Depuis  deux  mois. 

M.  Chahcot  :  Nous  commençons  îl  nous  entendre.  Comment  est-ce 
venu  tout  siinplemenl,   sans  accompagnemenl  d'autre  chose, 
nerfs  ? 

La  malade  :  Du  tout. 

M.  Charcot  :  Un  beau  jour  vous  vous  êtes  réveillée  avec  cela  ? 

La  malade  :  Oui,  parfailement. 

M.  Chahcot  :  El  depuis  deux  mois  c'est  constant? 

La  malade  :  Oui,  monsieur. 

M.  Charcot  :  Cela  se  développe  lorsque  vous  vous  réveillez? 

La  malade  :  Cela  va  également  la  nuit  ;  quand  je  doi-s,  mon  bras  n'arrête  pas 
et  les  mouvements  me  réveillent  quelquefois. 

M.  Charcot  :  Qui  vous  a  dit  qae  votre  bras  remuait  la  nuit,  pendant  le  sommeil  ? 

La  malade  :  Ma  mère  me  l'a  dit. 

M.  Cbarciit  :Cela  n'est  pas  impossible,  nous  avons  reconnu  le  fait  dans  le  ser- 
vice.'chez  plusieurs  sujets  atteints  de  chorée  rhylmée.Jc  ne  m'apesantirai  pas  longue- 
ment sur  ce  cas  dont  je  vous  ai  présenté  plusieurs  exemples  aans  ces  leçons.  'Trois 
beaux  spécimens  de  ce  genre  de  chorée  que  je  vous  montrerai  de  nouveau  quelque 
jour,  existent  en  ce  moment  dans  le  service.  {A  la  malade)  ;  11  y  a  4  ans  que  vous 
êtes  malade  ? 

La  malade  :  Oui,  monsieur. 

M.  Chahcot  ;  A  la  suite  de  quoi  tous  ces  phénomf'nes  nerveux  se  sont-ils  pro- 
duits? 

La  malade  :  Je  ne  sais  pas,  j'ai  commencé  par  avoir  une  lièvre  muqueuse. 

M.  Chahcot  :  Remarquez  ce  qu'elle  dit,  cela  est  intéressant.  Il  n'est  pas  mre, 
en  réalité  de  voir  les  phénomènes  hystériques,  l'hystérie  elle-même  tout  entière  se 
manifester  h  la  suite  d'une  maladie  aigué,  pendant  la  convalescence.  (.4  la  ma- 
lade) :  Combien  de  temps  a-l-elle  duré,  celte  fi^vl■e  muqueuse* 
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La  malade  :  deux  mois. 

M.  Cbarcot  :  Vous  avez  été  1res  mahde,  vous  avez  eu  le  délire  ? 

La  malade  :  Oui, 

M- Charcot  :  Auparavant,  vous  n'aviez  éprouvé  rien  de  semblable  à  ce  que 
vous  ressentez  maintenant,  rien  de  nerveux  ? 

La  malade  :  Non,  monsieur. 

M,  Chahcot  :  Que  fait  voire  père? 

La  malade  :  lîa  été  boucher,  maintenant  il  est  retiré, 

M.  Cbadcot  :  A-t-il  été  malade  des  nerts  ? 

Lamalade  :  Pas  malade,  mais  il  est  nerveux? 

M.  Charcot  :  Nerveux,  comment? 

La  malade  :  11  se  met  facilement  en  colère. 

M.  Charcot  :  Et  votre  mère  ? 

La  malade  :  Elle  n'est  pas  nerveuse. 

M.  Charcot  :  Connaissez-vous  les  autres  membres  de  voire  famille  ? 

La  malade  :  Oui,  monsieur. 

M.  Charcot  :  Avez-vous  des  tantes  du  cûté  paternel  î 

La  malade  :  J'ai  une  tante  aliénée  qut  est  dans  une  maison  de  santé  depuis  plu- 
sieurs années. 

M.  Charcot  :  Je  sais  ce  que  je  voulais  savoir.  Voilii  l'élément  «  hérédité  »  nette- 
ment représenté.  Il  serait  bon  de  pousser  l'interrogation  plus  loin,  parce  que  le 
cas  me  parait  intéressant,  mais  nous  sommes  un  peu  pressés  aujourd'hui.  Nous 
prierons  la  malade  de  revenir;  nous  l'interrogerons  et  l'examinerons  plus  en  dé- 
tail une  autre  fois. 

(A  la  malade)  :  Avez-vous  des  attaques  de  nerfs  fréquentes? 

La  malade  :  Pas  souvent,  11  m'arrive  quelquefois  d'avoir  mal  aux  ventre,  dans 
les  grandes  chaleurs  surtout.  (Un  examen  rapide  montre  que  la  malade  est  «  ova- 
rienne »  gauche.  Elle  décrit  les  phénomènes  de  l'aura  :  suffocation,  bourdonne- 
ments d'oreilles,  battements  dans  les  tempes). 

M.  Chabcot  :  Vous  voyez  que,  par  un  cûté,  c'est  unehystérique  vulgaire.  Seule, 
la  choréc  rhylhméfl  revenant  par  accès  depuis  4  ans,  et  occupant  parfois  les  mem- 
bres inférieurs,  parfois  les  membres  supérieurs,  en  fait  un  cas  particulièrement 
digne  d'intérêt. 

{A  la  malade)  :  Comment  sont  faites  vos  attaques:  remuez-vous  beaucoup, 
perdez-vous  connaissance  ? 

La  malade  :  Je  ne  remue  pas,  je  reste  raide  S  ce  qu'on  m'a  dit.  Je  perds  con- 
naissance. 

M.  Crarcot  :  Qui  vous  l'a  dit? 

La  malade  :  Mon  père,  ma  mère,  le  médecin. 

M,  Charcot  :  Qu'est-ce  que  deviennent  les  mouvements  des  bras  pendant  vos 
accès  ? 

Lamalade:  On  dit  qu'ils  s'arrêtent  pendant  la  crise  de  nerfs:  mais  ccllo-ci 
aussitôt  passée,  ils  reparaissent. 

M.  Chahcot  :  Eh  bien,  revenez  demain. 

La  malade  se  retire. 

M.  CuABCtiT  :  Entre  nous,  je  n'aime  pas  beaucoup  ces  cas  d'hystérie  avec  chorée 


rhylmée.  ils  sont,  en  général,  exlréniement  tenaces.  loi  les  phénomènes  d'hystérie 
vulgaire  semblent  s'effacer  en  quelque  sorte  devant  le  phénomène  chorée  rhyth- 
mée.  Eh  bien,  je  le  répète,  cela  n'est  pas  très  bon  signe  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic. (1). 


Une  autre  jeune  fille  accompagnée  de  sa  mère  est  introduite. 

M.  Chahcot  (A  ta  mpre)  :  Quel  flge  a-t-elle  ï 

La  mère:  15  ans. 

M.  Chahcot:  Quelle  est  l'affection  dont  elle  souffre?  ^^^^ 

La  mère  :  Elle  ne  peut  rester  5  minutes  en  place,  ses  nerfs  se  portent  sur  son 
père  et  sur  moi.  Avec  les  autres  personnes  elle  est  plus  tranquille;  elle  ne  veut  pas 
travailler  ;  elle  nous  jette  de  l'eau  h  la  figure  ;  elle  tire  les  draps  de  son  piïre  qui 
est  malade  au  lit,  enlève  son  édredon.  Enfin,  elle  nous  fait  des  méchancetés  de 
toutes  sortes.  Aux  étrangers  elle  ne  fait  rien.  Elle  a  toujours  besoin  de  remuer. 

M.  Charcot  (A  la  jeune  fille)  ;  Qu'est-ce  que  vous  dites  de  cela,  Mademoiselle? 

La  jeune  fille  :  C'est  vrai. 

M.  Chabcot  :  Votre  père  est  malade? 

La  jeune  fille  :  Il  a  des  rhumatismes;  il  est  presque  toujours  au  lit. 

M.  Charcot  {A  la  mère)  :  Il  n'a  jamais  eu  de  maladie  cérébrale,  de  maladie 
nerveuse  ? 

La  mfre  :  Non. 


(1)  Un  nouvel  examen  de  cette  malade  fait  lo  lendemain  du  cours  a  donne  tes  rèsullals  sui- 
vanta  :  Il  exiile  un  léfter  rétréci ascment  du  champ  visuel  dn  côté  gauche  (cûlë  do  l'hûmianes- 
IhÉBÎe,  de  l'hémicborée  et  de  l'ovarie].  Lu  malade  est  assise,  la  main  posée  sur  la  cuisse,  le 
Mude  deml-<16chi.  le  bris  tumlianl  naturel  le  m  eu  I.  Ce  membre  est  agité  de  mouvements  nui 
donnent  k  U  malade  l'air  de  battre  de  l'aile  avec  le  coude.  La  main  reste  immobile  par  clle- 
mAme  quoique  un  peu  secouée  par  transmission  du  inouvenietit  du  coude.  Il  en  esidemfimede 
l'iuulo  qui  est  légèrement  entraînée,  déplacée  par  te  bras. 

La  plu3  grande  amplitude  du  mouvemeut  est  nu  niveau  du  coude.  Celui-ci  est  secoué  de  la 
Taçon  suivante  :  1°  Extension  brusque  qui  l'amène  en  avant  par  action  du  triceps  et  peut-être  un 
peu  par  aelion  combinée  des  pectoraux  et  des  fibres  antérieures  du  deltoïde  :  'l"  Légère  lloxion 
passive  du  coude  tenant  k  ce  que  le  bras  chI  retiré  en  arrière  et  en  mémo  temps  loi^u  sur  son 
axe,  de  dedans  en  dehors  par  le  grand  dorsal,  de  telle  manière  que  l'avant-braa  est  légèrement 
écarté  de  la  cuiaae  sur  laquelle  repose  la  main  et  attire  en  dehors.  En  résumé  :  1°  Elévation  en 
■vont  et  légère  adduction  :  2*  attraction  en  arrière  et  rotation  en  di'hora. 

Bhijlme  :  asses  régulier  k  la  vue.  série  de  3  ou  4  petites  secousses  par  seconde,  séparées 
par  un  arrêt  ^de  1  k  £  secundea  comme  valeur  de  temps). 

Sur  le  trace  de  l'appareil  enregistreur,  on  voit  deit  séries  de  trois,  quatre,  cinq  secousses 
franches,  larges,  étendues,  séparées  par  une  ou  deun  petites  secousses  avortées,  non  visibles  i, 
l'ceil  sur  la  malade,  mais  parTaitement  nettes,  quoique  seulement  ébauchées  sur  le  tracé.  Le  bras 
droit  est  agité  dt  mouvements  analogues  i  ceux  du  bras  gauche,  mais  i  peine  sensibles. 


—  295 


M.  CuAHnoT  :  Connaissez-vous  ses  parents? 

La  mère  :  Son  père  se  perle  parfaitement.  Sa  mère  est  morlo  fi  71  ans.  Elle  a 
eu  des  douleurs  comme  il  en  a. 

M.  Chabcot  :  Dans  votre  famille,  personne  n'a  eu  d'aff^tions  nerveuses,  ni  vos 
parents,  ni  vos  frères  ou  soeurs  ? 

Im  mère  :  Non  Monsieur. 

M.  Ghahcot  :  El  celte  petite  demoiselle,  quand  a-t-elle  commencé  à  manifester 
son  mauvais  caraclère,  ses  méchancelês  ? 

La  mère  :  A  peu  prés  îi  l'Sge  de  12  ans.  A  celte  époque,  notre  situation  a  beau- 
coup changé.  Mon  mari  était  malade  el  sa  maladie  I  ayant  obligé  de  quitter  les 
affaires,  nous  n'avons  plus  pu  continuer  à  donner  fi  celte  enfant  ce  que  nous  lui 
donnions  quand  nous  étions  dans  le  commerce  ;  cela  l'a  aigrie  et  je  crois  bien  que 
c'est  IJi  l'origine  de  l'élal  dans  lequel  elle  se  trouve 

M.  Charcût:  Celait  une  enfant  gûtée? 

La  mère  :  Oui. 

M.  Charcot  :  Est-ce  que  c'est  votre  unique  enfant  î 

La  mère  ;  Non,  j'ai  une  tille  de  32  ans  qui  est  mariée. 

M.  CHAncOT  :  Cette  enfant  a-t-elle  des  manies  î 

La  mère  :  Je  ne  m'en  aperçois  pas.  Ce  qu'elle  fait,  c'est  de  remuer  sans  cesse. 

M.  Chabcot  :  Elle  n'a  pas  de  tics,  elle  n'en  a  jamais  eu  ? 

La  m^re:  Non. 

M.  Chabcot  {A  la  malade)  :  Qu'est-ce  qui  vousoblige.  Mademoiselle,  à  remuer 
ainsi? 

La  malade  :  Il  faut  que  je  remue. 

M.  Charcot  :  11  faut  que  vous  remuiez  et  que  vous  soyez  méchante,  c'est  obliga- 
toire. Qu'est-ce  qui  légitime  ainsi  ces  actes  d'agression  contre  votre  père  et  votre 
mère  ?  Est-ce  parce  qu'ils  vous  contrarient  que  vous  agissez  ainsi  î 

La  malade  :  Non  Monsieur. 

H.  Charcot  :  Vous  ne  pouvez  pas  vous  empêcher  de  faire  le  mal. 

(A  la  mère)  :  Quand  elle  est  couchée,  que  fait-elle  î 

La  mère  :  Elle  se  couche  de  très  bonne  heure,  h  8  heures  du  soir  et  elle  dort 
IrÈs  bien. 

M,  CH.iacoT  :  Avanl  de  se  coucher,  elle  n"a  pas  des  rangements  spéciaux  ;  elle  ne 
ferme  pas  son  verrou  5  ou  6  fois,  elle  ne  regarde  pas  sous  le  lit  à  chaque  instant  î 

La  mère  :  Non,  Monsieur. 

M.  Chahcot  :  Elle  n'a  pas  peur  de  différentes  choses  î 

La  mère  :  Dans  un  moment,  elle  avait  peur  des  épingles  et  du  verre  cassé,  du 
verre  pilé  ;  mais  c'était,  je  crois  par  suite  de  mauvais  conseils,  d'imitation  et  cela 
s'est  passé  assez  vile. 

M.  Charcot:  Voilh  quelque  chose  qui  doit  sonner  S  vos  oreilles  d'une  façon  par- 
ticulière el  éveiller  dans  votre  esprit  la  prévision  d'un  certain  diagnostic. 

{A  la  mère)  -.  Comment  dites-vous  ?  que  cette  peur  des  épingles  et  du  verre  pilé 
a  eu  lieu  par  imitation. 

La  mère  :  Nous  avions  îi  la  maison  une  nièce,  fille  d'une  sœur  de  mon  mari. 

M.  Cn.vBCOT  1  De  quelle  sœur? 

La  mère  :  Mon  mari  a  perdu  une  sœur. 
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M.  Cbabcot  :  De  quoi  ? 

La  mt're  :  De  douleurs  au  cirur. 

M.  Chargot  :  El  celte  sœur  avait  une  tille  ? 

La  mère:  Oui.  Pendanl  la  Commune,  celle-ci  avait  éprouvé  uuo  grande  émotion 
en  entendant  le  bris  d'une  devanture  de  magasin.  Je  crois  que  c'est  elle  qui  a  com- 
muniqué fi  ma  tille  la  peur  du  verre  cassé. 

H.  CfiABcoT  (d  la  malade)  :  Pourquoi  les  épingles  vous  raisaienl-elles  iieur  ? 

La  malade  :  Je  croj'iiis  toujours  les  avaler  et  aussi  le  verre  pilé.  Quand  je  cassais 
une  aiguille,  je  croyais  en  avaler  un  petit  morceau. 

M.  Lkarcot:  A  quelle  époque  a-t-elle  parlé  de  cette  peur  du  verre  cassé  et  des 
épingles  ? 

La  mare  :  Elle  avait  7  ou  8  ans. 

M.  Chahcût  (à  la  maiade)  :  Est-ce  qu'il  vous  prend  l'envie,  quand  vous  passez 
dans  la  rue  et  que  vous  vovezune  grande  glace,  d'y  donner  un  coup  de  poing? 

La  malade:  Non,  Monsieur. 

M  Charcot  :  C'est  un  genre  d'obsession  que  j'h!  rencontré  bien  des  fois  ;  avoir 
le  désir  violent  de  casser  une  vitre  et  eu  même  temps  la  crainte  de  le  faire:  être 
obsédé  par  l'envie  d'ouvrir  un  bec  de  gaz,  avoir  l'idée  que  le  gaz  répandu  dans 
l'appartemeal  pourra  causer  un  malheur,  ce  sont  choses  que  l'on  observe  souvent 
dans  les  cas  du  genre  de  celui  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

(A  la  malade)  :  Avez-vous  peur  de  toucher  certains  objets  et  éles-vous  obligée, 
aprës  les  avoir  touchés  de  vous  laver  tes  mains  36  fois  ? 

Lamalade:  Non,  Monsieur. 

La  mère  :  Elle  a  des  besoins  de  destruction,  elle  se  met  quelquefois  à  casser  des 
chaises.  Elle  casse  volontiers  tout  ce  qui  nous  appartient. 

M.  Charcot  :  Est-ce  qu'elle  se  met  souvent  en  colère  ? 

La  mère:  Oui,  Honsieur. 

M.  CuARcoT  :  Elle  n'u  pas  d'attaque  de  nerfs  ? 

Lamère  :  Non,  jamais. 

M.  Chabcot  :  Sulloque-t-elle  quelquefois  î  A-t-elle  quelque  chose  qui  lui  monte 
dans  le  cou  ? 

La  malade  :  Quand  j'ai  peur. 

M.  CuAROoT  :  Peur  de  quoi  ? 

La  malade  :  Eh  bien,  quelquefois  je  me  réveille  eu  voyant  quelqu'un  qui  veut 
me  tuer. 

M.  Ckarcot:  Est-ce  que  vous  regardez  plusieurs  fois  sous  votre  lit  avant  de  vous 
coucher  î 

La  mire  :  Oui,  Monsieur,  cela  lut  arrive  souvent. 

M.  CHAiicor:  Il  peut  arriver  que  lorsi]u'un  malade  decetlt 
ce  soit  toute  une  cérémonie.  J'en  connais  qui  ]v^It'llt  ijinli 
de  se  mettre  au  lit.  Elles  passent  leur  temps  ii  \rn\\--v  •■[  .i  > 
rou  est  bien  fermé,  si  vraiment  il  n'y  a  persomn' culn- siu 
sont  poussées  à  faire  et  îi  défaire  les  choses  nu  i:itI,iiu  im 

La  malade  :  Je  ne  compte  |)as. 

M.  Charcot  :  Ou  est  obligé  d'ùter  ses  vêtements  et  de  les  remettre  1  fois, 
par  exemple,  et  le  temps  passe  au  milieu  de  ces  perplexités. 


:ce  va  se  coucher, 
s  '1  heures  avant 
I-  encore  si  le  ver- 
il  ;  quelques  unes 
de  lois,  etc.,  etc. 
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La  mère  :  Tout  cela  vient  de  ce  qu'on  lui  a  fait  peur. 

M.  Chargot  :  Je  ne  vous  demande  pas  cela.  C'est  toujoui's  la  môme  chose.  Il  sem- 
ble qu'il  y  ait  chez  les  parents  une  sorte  d'instinct  qui  les  pousse  à  mettre  ces  faits 
singuliers  sur  le  compte  d'une  cause  fortuite  et  à  se  soustraire  ainsi  h  l'idée  de  la 
fatalité  héréditaire.  La  véritable  cause  cependant  est  là,  dans  l'hérédité.  Il  y  a  eu, 
cela  est  certain,  des  aliénés  dans  la  famille  ;  peut-être  allons-nous  pouvoir  le  cons- 
tater. 

(A  la  mère)  :  Quelle  est  cette  peur  dont  vous  parlez? 

La  mère  :  C'est  sa  cousine  qui  lui  a  fait  peur. 

M.  CiiARcoT  :  Une  cousine  germaine  ? 

La  mère  :  Oui,  Monsieur,  elle  avait  peur  du  verre  pilé,  cela  lui  était  venu  après 
avoir  cassé  une  glace  ;  c'est  elle  qui  a  communiqué  sa  peur  ii  ma  fille. 

M.  Charoot  :  La  mère  de  celte  nièce  a-t-elle  été  malade  de  la  tête  ?  A-t-elle  eu  la 
maladie  noire  ? 

La  mère  :  Non,  Monsieur,  elle  est  morte  d'une  maladie  de  cœur. 

M.  Ch ARGOT  :  Avez-vous  connu  dans  cette  famille  d'autres  personnes  qui  aient 
eu  des  maladies  nerveuses,  la  tète  dérangée? 

La  mère  :  Je  les  ai  [>erdus  de  vue.  Je  n'en  sais  rien. 

M.  Chargot:  Voilà  le  chomiii  coupé  pour  la  recherche,  il  en  est  malheureuse- 
ment trop  souvent  ainsi.  Mais  tenez  que  dans  ce  cas,  il  a  certainement  existé  parmi 
les  ascendants  ou  les  collat'^raux  un  ou  plusieurs  aliénés. 

Je  n'insiste  pas  beaucoup  sur  ce  qui  n'est  pas  tout  à  fait  de  notre  domaine  et 
qui  sérail  beaucoup  mieux  inlerprèté  par  nos  collègue  de  l'Asile  clinique  que  je  ne 
pourrais  le  faire.  Prenez  connaissance,  si  vous  voulez  en  savoir  plus  long  sur 
cette  question,  des  intéressantes  leçons  de  M.  Magnan  sur  les  dégénérés,  la  folie 
héréditaire,  les  impulsifs,  etc.,  etc. 


Chargot.  Leçons  du  Mardi,  t,  i.,  2«  édit  38 


DIX-NEUVIÈME  LEÇON 


OBJET  : 

1"  Trois  malades  atteints  de  tremblement  mercurieln'"  i  et  2,  do- 
reurs sur  métaux;  n"  3,  chapelier. 
2'  Paralysie  agitante  unilatérale  (4"  malade^. 


M,  Ch*bcot:  Voici  Irois  malades  qui  forment  un  ensemble  homogène  et  qui  nous 
permeltenl  d'éludier  une  forme  de  tremblement  dont  le  nom  est  bien  connu,  mais 

aui  n'a  peut-èlrc  pas  encore  61^  étudié  comme  il  conviendrai!,  par  le  détail.  Je  vous 
irai  tout  à  l'heui-c  de  quoi  il  s'agit;  nous  allons  examiner  tout  d'abord  l'un  de  ces 
malades  que  j'appellcnii  le  n'  1  (Louis  Am.  ilgé  de  50  ans). 

Il  est  affecté  d'un  tremblement  qui  présente  les  caractères  typiques  de  l'affection 
dont  je  veux  vous  entretenir  sous  une  forme  très  accentuée,  très  régulière.  Ce  n'est 
pas  cependant  en  tant  que  tremblement,  ce  qu'on  peut  observerde  plus  fort  ;  c'est 
un  cas  bien  dessiné,  mais  d'une  intensité  moyenne. 

Voilà  ce  que  je  voudrais  que  vous  con-sidt^riez  surtout,  en  premier  lieu.  Ce  ma- 
lade étant  as&is  tranquillement,  les  mains  reposant  sur  les  genoux,  celles-ci,  vous 
le  vovez,  sont  agitées  par  des  oscillations  rhythmôcs  qui  nous  paraissent  rapides, 
nombreuses,  dans  un  temps  donné.  Il  y  a  cependant  des  trf;mblements  plus  rapides 

?|ue  celui-iii  ainsi  que  je  le  montrerai  tôul  îi  l'heure.  Vous  savez  d'ailleurs  qu  il  ne 
aut  pas  juger  de  la  rapidité  des  oscillations  rhylhmées  qui  constituent  un  tremble- 
ment d'après  les  seules  renseignements  fournis  par  l'oeil. 

Ce  n'est  pas  trop,  pour  s'éclairer  à  ce  sujet,  de  faire  appel  aux  procédés  de  la 
méthode  graphique.  Nous  n'ignorons  pas  que  les  données  fournies  par  ces  mensu- 
rations ont,  en  chnique,  une  importance  considérable. 

On  peut  dire,  en  effet,  au  moins  d'une  façon  li-ès  générale  que  chaque  espèce 
nosographiquement  déterminée  de  tremblement,  tend  il  se  dislmsuer  aes  autres 
espèces,  par  le  nombre  des  oscillations  consigné  sur  le.s  appareils  enregistreurs, 


—  29Î»  — 

dans,  un  lemps  donné,  pendant  une  seconde,  par  exemple.  A  ce  poiot  de  vue,  il  y 
a  lieu  de  reconnaître  3  groupes  de  trerablemenls  fi  savoir:  i"  le  tremblement  il  os- 
i^itlations  lenles;  S°  le  tremblement  ù  oseillalions  de  rapidité  moyenne  et  enfin  3" 
le  tremblement  ii  oscillations  rapides,  autrement  dit  tremblement  vibratoire.  Il  ne  s'a- 
git pas  \h,  bien  entendu,  d'une  classitication  tout  îi  fait  naturelle,  mais  elle  olfre 
certainement,  il  nous  sera  facile  de  vous  le  démontrer,  un  intérêt  réel  au  point 
de  vue  pratique,  ce  qui  est  déjà  quelque  chose. 


TREMBLEMENT   OU   OSCILLATIONS   RHTTHHËES. 


-Intentionnel: 


B.  —   Pendant  le 


/l*  A  oscillations  1ont«s,  4  à  ( 
5  oscillations  par  seconde,  f 

|2«  Type   intemiédaire    (34-  \ 
'     1/3)  à  (G-G).  j 


(8  ou  9)  par  seconde. 


1»  Pendant  le  repos,  surtout   : 

par  seconde. 
3°  Intentionnel.    (Exagération 

oscillations. 


i  émotion  (ô  à  i 
ooBsidi^rnble    de 


ladie  de  Friedreich. 

Paralysie  agitante, 
rremblement  sénîle, 

I    Tremblement  hystéfique. 

'   1°  Pas  de  tremblement  indi- 
L      viduel  des  doigta.  —  Ma- 
I       lade  de  Basedow. 
1  2°  Trem.blement    individuel 
'       des  doigts,  alcoolique. 
>   3°  Paralysie  générale, 

l    Tremblement  mercuriel. 


Si  vous  voulez  jeter  les  yeux  sur  le  tableau  que  j'ai  fait  placer  sous  vos  yeux, 
vous  aurez  un  aperçu  de  cette  classification  des  tremblements  suivant  la  rapidité 
du  rhvlhme.  Je  laisserai  de  côté  le  groupe  A  sur  lequel  je  reviendrai  tout  h  l'neure 
et  où  la  rapidité  des  oscillations  n'est  pas  traduite  et  ne  peut  pas  être  traduite  par 
des  chitTre.s.  Voici  raaintenanl  l'indication  sommaire  des  autres  groupes. 

J'appelle  tremblement  lent  celui  dans  lequel  il  se  produit  en  moyenne  4  ou  5 
oscillations  seulement  pur  seconde.  Dans  ce  groupe,  nous  rencontrons  la  paralysie 
agitante,  le  tremblement  sénile  qui  doit  être  soigneusement  distingué  de  la  pre- 
mière, malgré  les  opinions  contraires  récemment  émises. 

Un  autre  groupe  forme  en  quelque  sorte  l'intermédiaire  entre  le  précédent  et 
celui  qui  va  suivre.  Lfi  se  place  le  tremblement  des  hystériques  qui,  au  point  du 
vue  du  rhylhme,  présente,  c'est  peut-être  \h  un  de  ses  caractères,  de  très  grandes 
variations  ;  le  taux  des  oscillations  par  seconde  varie  entre  3 1/2  et  6. 

Au  derniergroupeappartiennentles  tremblements  à  oscillations  rapide,"!  ou  trem- 
blements vibratoires;  nous  trouvons  réunis  là  :  le  tremblement  alcoolique,  celui 


de  !a  paralysie  générale  progressive,  le  trembleraonl  de  la  maladie  de  Basedow, 
etc. .  le  nombre  des  oscillations  par  seconde  est  de  8  S  9.  Voas  comprenez  qu'en 
tenant  compte  de  ce  caractère  fourni  par  l'élude  graphique  du  tremblement,  on 
peut  déjà  établir  les  premières  lignes  d'un  diagnostic  différentiel. 

Je  propose  d'établir  un  groupe  îi  part  pour  le  tremblement  mercuriel  oui  est 
justement  celui  ijue  nous  allons  pouvoir  étudier  sur  les  hommes  qui  figurent  devant 
vous.  Je  vous  dirai  et  je  vais  vous  faire  connaître  que  cette  sorte  de  tremblement 
se  rapproche,  par  le  nombre  des  oscillations,  de  celui  de  la  paralysie  agitante. 
C'est-à-dire  i]ue.par  seconde,  il  y  a  4  h  5  secousses;  il  s'agit  donc  d'un  tremËlemenl 
lent,  mais  ici  se  monlrent  des  caractères  particuliers  aui  permettent  du  premier 
coup  de  distinguer  le  tremblement  mercuriel  du  tremblement  de  la  paralysie  agi- 
tante, par  exemple.  Ce  caractère,  je  vais  le  mettre  en  relief,  justement,  chez  notre 
malade  n"  1  qui,  comme  vous  l'avez  remarqué  d(5jîi,  tremble  des  mains,  alors  même 

aue  celles-ci  sont  dans  l'attitude  du  repos.  Noini  homme  exerce  la  profession  de 
oreur  sur  métaux,  et  c'est  îi  sa  profession  qu'il  doit  d'être  sous  le  coup  de  l'in- 
toxication hydrargyrique.  L'hùpitaldela  Charité  était  autrefois  le  rendez-vous  des 
saturnins.  Pour  ce  qui  est  de  l'hydrargyrisme,  c'est  surtout  h  l'hùpital  St.  Antoine 
que  vous  rencontrerez  ses  victimes,  ou  encore  h  l'hôpital  Tenon,  ce  qui  tient  sim- 
plement ï  ce  que  les  étabissements  dans  lesquels  on  contracte  ces  intoxications 
appartiennent  aux  quartiers  où  sont  KÏtués  ces  deux  h<)pitaux,  et  justement  notre 
malade  nous  a  été  adressé  pour  servir  il  l'étude  et  â  la  démonstration  par  un  de  nos 
collègues  do  l'hùpital  St.  Antoine. 

Vous  savez  quel  rôle  joue  le  mercure  dans  la  dorure  sur  métaux  et  vous  n'ignorez 
pas  que  dans  les  ateliers  oi'i  on  se  livre  à  ce  genre  de  travail,  l'atmosphère,  si  la 
ventilation  est  imparfaite,  est  toujours  plus  ou  moins  chargée  de  vapeurs  mercu- 
rielles.  Cependant,  depuis  quelques  années,  l'aménagement  de  ces  ateliers  a  été, 
ù  ce  qu'il  parait,  singulièrement  amélioré  uu  point  de  vue  de  l'hyciëne  ;  l'aération 
y  est  réglée  dans  de  rionnes  conditions  et  de  plus,  il  est  apporte  aux  opérations 
diverses  un  soin  particulier  qui  empêche  que  l'action  des  vapeurs  mercurielles  y 
soit  aussi  nocive  qu'autrefois.  Mais  il  existe  encore  des  ateliers  où  ces  perfection- 
nements n'ont  pas  été  introduits  et  où  tout  au  moins  les  précautions  hygiéniques 
prescrites  sont  peu  ou  sont  mat  observées.  Notre  malade,  dans  les  conversations 
que  nous  avons  eues  avec  lui  ces  jours-ci,  nous  a  appris  q^ue  pendant  de  longues 
années,  pendant  plus  de  29  ans,  il  a  travaillé  dansde  certains  ateliers  où  l'on  tient 
^and  compte  des  règlements  hygiéniques,  en  particulier  chez  Barbedienne,  sans 
jamais  avoir  été  atteint  du  moindre  tremblement.  Tandis  qu'il  lui  a  suffi  de  tra- 
vailler quelques  mois  dans  d'autres  ateliers  mal  ventilés  pour  voir  survenir  chez 
lui  le  tremblement  que  nous  observons  aujourd'hui. 

(Av  malade):  Veuillez  nous  donner  quelques  détails  sur  voire  carrière  de  doreur 
sur  métaux. 

Le  malade  :  J'ai  travaillé  longtemps  chez  Barbedienne.  J'y  serais  resté  20  ans 
que  je  n'aurais  jamais  tremblé  j'en  suis  sur. 

M  Cuabcot:  Ainsi,  dans  l'atelier  de  Barbedienne,  les  ouvriers  sont  rarement 
atteints  du  tremblement  mercuriel  et  cependant  la  dorure  s'y  fait  parfaitement  Can- 
dis qu'il  y  a  d'autres  ateliers  où  l'on  est  rapidement  intoxiqué.  Du  reste,  cet  autre 
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malade  (le  n'  2)  (Gabrieil  Meii...  42  ansl  est  un  nouvel  eiiemplG  du  m^me  genre; 
lui  aussi  est  doreur  sur  mélaux  :  il  exerce  ce  lui^-lier  depuis  i'Ase  de  H  ans,  et  ii 
en  a  aujourd'hui  43.  Il  est  resté  30  ans  sans  cimnaltre  le  tremblement.  Il  en  a  élé 
frappé  depuis,  coup  sur  conp,  depuis  uu  an  qu'il  a  changé  d'atelier. 

Le  srcond  malade  :  Oui,  j'ai  é\i  pris  2  fois  cette  anni?e. 

M.  CHAEtcoT  :  Mais,  j'en  reviens  au  tremblement.  Je  veux  vous  indiquer  te  carac- 
tère qui  permet  de  le  distinguer  du  premier  coup,  des  autres  espèces  de  tremble- 
mentlenl.  Je  vous  ferai  remarquer,  en  premier  lieu,que  le  tremblement  mercuriel, 
occupe  quelquefois,  assez  habituellement  même  la  télé.  Ce  n'est  pas  le  cas  chez 
cet  homme,  mais  je  vous  montrerai  loul-à-l'heure  un  cas  où  la  léte  tremble  et  je 
vous  ferai  remarquer  la  façon  dont  elle  tremble.  En  second  lieu,  il  occupe  quel- 
quefois, assez  souvent  même  les  lèvres  et  la  langue.  Cela  est,  vous  voyez,  très 
accentué  chez  notre  malade  n"  1,  pour  peu  qu'il  parle.  Vous  reconaissez  pendant 
qu'il  parle,  que  l'arliculalion  des  mots  est  en  quelque  sorte  entrecoupée  par  une 
sorte  de  trépidation.  Celle  s^irle  de  trépidation,  due  au  tremblement  des  lèvres  est 
fort  intéressante  pour  le  clinicien,  parce  qu'elle  rappelle  beaucoup,  au  point  qu'on 
puisse  s'y  méprendre,  l'embarras  de  la  parole  de  certains  cas  de  paralysie  géné- 
rale. J'ajouterai  que  lorsque  te  malade  lire  la  langue,  celle-ci  est  bientôt  prise 
d'une  trépidation  ressemblant  à  celle  qu'on  observe  si  souvent  chez  ces  mêmes 
paralytiques  généraux. 

Voilà  donc  une  première  remarque  sur  laquelle  il  fiut  insister.  N'allez  pas  du 
premier  coup,  quand  vous  verrez  un  malade  Irembler  de  la  langue  lorsqu'il  la  tire, 
et  des  mains  lorsqu'il  les  étend,  bredouiller  lorsqu'il  parle,  en  conclure  sans  plus 
d'information,  qu  il  s'agit,  chez  lui,  de  paralysie  générale.  Ce  pourrait  être  un 
alcoolique,  ce  pourrait  être  encore  un  cas  de  tremblement  mercuriel.  Chez  notre 
homme,  je  tiens  à  l'avouer  publiquement,  lorsqu'il  s'est  présenté  devant  nous  pour 
la  première  fois,  notre  impression  avait  été,  en  raison  surtout  de  l'embarras  de  la 
parole,  qu'il  s'agissait  là  de  la  méningo-encéphalile  diifuse.  il  est  vrai  que  presque 
immédiatement,  la  question  a  changé  de  face  lorsque  nous  eûmes  appris  qu'il  exer- 
çait la  profession  de  doreur  sur  métaux. 

C'est  ici  le  cas  de  rappeler  d'ailleurs  que  le  tremblement  nerveux,  d'ajirës  les 
observations  répétées  que  nous  avons  faites  ces  jours-ci  chez  nos  trois  malades,  ne 
compte  que  4  ou  6  oscillations  par  seconde,  les  mains  reposant  sur  les  genoux,  tan- 
dis que  dans  la  paralysie  générale,  on  en  compte  8  ou  9.  Peut-être  trouverait-on 
là  un  élément  de  diagnostic  dans  un  cas  difflcile. 

Vous  n'ignorez  sans  doute  pas  qu'il  esl  encore  une  autre  affection  dans  laquelle 
l'embarras  de  la  parole  et  aussi  le  tremblement  des  extrémités  rappellent  jusqu'à 
un  certain  point  ce  que  l'on  voit  dans  la  paralysie  générale  et  dans  le  tremblement 
mercuriel.  Je  veux  parler  de  la  sclérose  en  plaques. 

Pour  ne  parler  que  des  analogies  symptomaliques  qui  peuvent  exister  entre  le 
tremblement  mercuriel  et  la  sclérose  en  plaques,  je  vous  rappellerai  que  la  parole 
lente  et  scandée  qui  s'obsen'e  dans  la  dernière  affection  n  est  vraiment  pas  très 
difficile  à  distinguer  de  l'articulation  trépidante  des  hydrareyriques  ;  mais  par 
contre,  tous  allez  le  voir,  en  ce  qui  concerne  le  tremblement  des  extrémités,  l'ana- 
logie esl  telle  que  le  diagnostic  pourra,  dans  certains  cas,  se  montrer  hérissé 
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de  difficultés  sérieuses.  De  fait,  entre  le  Iremblement  mercuriel  et  celui  delà  sclé- 
rose en  plaques,  il  y  a  un  caractère  commun,  qui  les  rapproche  étroitement  l'un 
de  l'autre  en  même  temps  qu'il  les  éloigne  l'un  et  l'autre  de  toutes  les  autres  for- 
mes du  tremblement.  C'est  ici  naturellement  le  lieu  de  rappeler  les  caractères  du 
tremblement  dans  la  sciéro.se  en  plaques.  On  dit  qu'î  ce  tremblement  est  inten- 
tionnel (Voir  le  tableau  des  tremblements  A)  (Intentionszittern  des  auteurs  alle- 
mands) (1)  et  par  là  on  entend  ce  qui  suit  : 

Lorsque  les  mains  du  malade  sont  dans  l'attitude  du  repos,  posées  tranquille- 
ment sur  les  genoux,  elles  ne  tremblent  pas.  Mais  s'il  veut  faire  un  acte  quelconque, 
prendre  uu  verre  par  exemple,  un  objet  quelconque,  alors  commence  une  période 
pendant  laquelle  vous  voyez  la  main  s'agiter  et  les  oscillations  devenir  de  plus  en 
plus  rapides  et  d'autant  plus  étendues  aue  la  main  devient  plus  proche  du  but  •) 
atteindre.  S'il  s'agit,  par  exemple,  pour  lui  de  saisir  une  cuiller  pour  la  porter  à 
sa  bouche,  il  est  tort  possible  qu'en  raison  de  l'étendue  croissante  des  oscillations, 
il  ne  le  puisse  pas  faire.  De  même  s'il  s'agit  d'un  verre  rempli  d'eau  ;  celle-ci  sera 
projetée  de  tous  côtés  avant  de  parvenir  aux  lèvres.  Cette  série  d'événements  est 
facile  h  saisir  dans  le  schéma  suivant.  A  B  répond  à  la  période  pendant  laquelle 
la  main  repose  tranquillement  sur  les  genoux.  Il  n'y  a  pas  traces  de  tremblement 
pendant  cette  période.  En  B,  le  malade  commence  un  acte  intentionnel,  volontaire, 
comme  pour  porter  un  verre  à  sa  bouche.  Le  tremblement  se  dessine  aussitôt  et 


tes  oscillations  qui  le  composent,  augmentent,  comme  on  voit,  progressivement 
d'amplitude  iï  mesure  nue  la  main  se  rapproche  du  but  S  atteindre  C.  (Fig.  43) 

Par  contraste,  rappelons  ce  qui  se  passe  dans  la  paralysie  agitante,  ici  encore 
la  main  se  repose  sur  les  genoux  du  malade,  pendant  la  période  AB  {Fig.  44.) 
Mais  même,  contrairement  h  ce  qui  a  lieu  dans  la    sclérose  en  plaques,  pendant 


(t)  Intentionnel  pris  dans  e 
Fraii^rs  retour  (l'.^llei.Hfçnn  ; 
pB*Her  dans  ii  prttiqup. 


celte  période  dite  de  repos,  la  main  est  ag:itée  d'oscillations  ;  elle  tremble;  par 
contre  lorsque,  pendant  Ta  période  BC,  elle  exécute  un  mouvement  volontaire,  les 
oscillations  rhylhmées  n'augmentent  pas  d'amplitude  et  quelquefois  même,  ainsi 

ABC 

Fig.  44.  —  Schéma  a'  2. 

3ue  je  vous  en  présenterai  un  exemple  toul-à-l'heure,  le  tremblement  peut,  pen- 
ant  l'exercice  du  mouvement  voulu,  cesser  complètement  (Schéma  N*  3). 
Je  suis  îi  même  de  bien  vous  montrer  maintenant  en  quoi  le  tremblement  naer- 


^l'iMU't'nHi'iUif 


Fig.  tô,  —  Sthéin»  n*  S. 

curiel  ressemble  h  celui  de  la  sclérose  en  plaques  et  en  quoi  il  en  diffère  (Schéma 
NM). 
Supposons  la  période  A  B  peudant  laquelle  les  niains,si  vous  voulez,reposent  sur 


tes  genoux  du  malade.  Pendant  cette  période  chez  l'hydrargyrique,  ainsi  que  vous 
le  constatez  une  fois  de  plus  chez  notre  malade  N"  1,  la  main  tremble.  Sous  ce 
rapport  donc,  il  y  aurait  la  plus  grande  analogie  avec  ce  qui  a  lieu  dans  la  para- 
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lysie  agilante.  (Schéma  N"  2)  où  le  malade  Iremble  «  sans  repos  ni  trêve  ».  Mais 
voici  à  cet  égara  UQe  ditTëreuce  ù  signaler.  C'est  que  dans  le  tremblement  mercu- 
ricl,  par  moments,  dans  cette  période  de  repos,  le  tremblement  cesse  momentané- 
ment d'exister.  Il  est  vrai  qu'on  le  voit  reparaître  aussitôt  qu'on  éveille  l'attention 
du  malade,  (^u'on  lui  parle.  Vous  avez  vu  ce  qui  s'est  passé  II  n'y  a  qu'un  instant  | 
chez  notre  sujet.  Un  moment  abandonné  îi  lui-même,  ne  pensant  plus  à  rien,  ses  , 
mains  ont  été  un  instant  mobiles,  privées  de  tremblement;  celui-ci  s'est  montré  à 
nouveau,  aussitôt  que  par  une  interpellation  l'attention,  du  malade  a  été  fixée.  Une 
émotion  quelle  qu'elle  soit  peut,  dans  la  période  de  repos  (A  B)  faire  reparaître  le 
tremblement  un  instant  elTacé.  D'après  cela,  on  peut  dire  que  dans  la  période  A  B, 
dite  période  de  repos,  le  tremblement  est  nul  dans  la  sclérose  en  plaques;  que 
dans  cette  même  période ,  il  est  permanetil  dans  la  paralysie  agitante  (ne  cessant 
qu'au  moment  du  sommeil)  qu'enfin,  dans  le  tremblement  mercuriel,  il  esli-émît- 
tent,  cessant  par  moments  pour  reparaître  dans  d'autres,  par  exemple  sous  l'in- 
tluence  des  moindres  émotions. 

Voici  maintenant  le  caractère  qui,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  prévoir,  rap- 
proche le  tremblement  mercuriel  de  la  wlérose  en  plaques,  en  même  temps  qu  il 
s'éloigne  de  la  paralysie  agitante  (voir  le  schéma  N°  4).  Nous  commandons  fi  notre 
malade  N*  1  de  ssiisir  un  verre  rempli  d'eau,  placé  sur  une  table  voisine,  et  de  le 
porter  à  sa  bouche. 

Vous  remarquez  que  df-s  le  moment  oft  l'acte  volontaire  prescrit  commence  à 
s'accomplir,  le  tremblement  s'exagère  considérablement,  les  oscillations  devenant 
progressivement  de  plus  en  plus  amples  k  mesure  qu'on  s'approche  du  but  h 
atlemdre.  C'est  absolument  ce  qui  se  passe,  vous  le  reconnaissez,  dans  la  sclérose 
en  plaques.  Il  y  a  8  jours,  constamment,  chez  notre  homme,  dans  cet  acte,  l'eau 
était  projetée  au  loin  avant  que  le  verre  edt  atteint  les  lèvres;  aujourd'hui,  déjà, 
sous  l'iniluence  du  traitement,  l'état  s'est  amélioré,  le  malade  peut  boire. 

Vous  voyez,  par  cet  exemple,  jusqu'il  quel  point,  pendant  l'accomplissement  des 
actes  volontaires,  le  tremblement  hydrargynque  et  celui  de  la  sclérose  en  plaques 
sont,  pour  ainsi  dire  identiques,  mais  vous  n'avez  pas  oublié  combien,  dans  la 
période  de  repos  (AB),la  différence  est'capitale,  puisque,  dans  la  dernière  affection 
le  tremblement  fait  défaut  pendant  cette  période,  tandis  qu'il  y  existe  au  moins 
par  moments  dans  la  première. 

11  y  a  longtemps,  d'ailleurs,  que  j'ai  fait  ce  rapprochement  entre  le  tremblement 
de  la  sclérose  en  plaques  que  j  ai  fait  connaître  et  le  tremblement  mercuriel.  Je 
vous  ferai  remarquer,  en  passant,  puisque  l'occasion  s'en  présente,  que,  en  géné- 
ral, le  tremblement  hvdrai^îyriaue  se  modifie  et  s'atténue  avec  une  grande  rapidité 
lorsque  le  sujet  est  pfacé  dans  des  conditions  favorables.  Notre  doreur  sur  métaux, 
depuis  IS  jours  qu'il  est  ù  l'hOpital,  a  l'Ié  soustrait  à  l'infinence  des  vapeurs  mer- 
curielles  et  soumis  ft  un  traitement  qui  n'est  autre  que  l'expectation  déguisée.  Il  - 

Erend  chaque  jour  3  ou  i  cuillerées  îiliouche  d'une  solution  de  chlorure  de  sodium, 
ette  solution  est  destinée  uniquement  à  masquer  l'expectation  que  les  malades 

n'aiment  point.  —  n  Populus  vull  decipi  »  »  Sous  l'inOuence  de  celte  seule 

méthode,  tous  les  symptômes  se  sont  très  rapidement  amendés.  Aujourd'hui,  je  le 
répète,  il  peut,  non  sans  difllcultê,  manger  seul,  tandis  qu'il  y  a  8  joursencore,  il 


étail  incapable  de  porter  ses  aliments  à  sa  bouche.  Voilà  une  petite  leçon  de  lïièn- 
peulîque  négative  dont  il  faudra  savoir  tirer  profit  fi  l'occasion. 

Une  autre  analogie  encore  à  faire  ressortir  entre  le  tremblement  mercuriel  et 
celui  de  la  sclérose  en  plaques  est  celle-ci  —  et  j'aurais  pu  vous  la  faire  constater 
chez  ce  malade  avant  ([ue  sa  situation  ne  se  fût  améliorée  —  c'est  que,  pendant  la 
marche,  c'esl-îi-dire  pendant  l'accomnliiisement  d'actes  volontaires  portant  sur 
l'ensemble,  la  lète  et  les  jambes  tremblent. 

En  ccmsrjquence  de  l'inlerv'ention  d'oscillations  rhylniées  et  par  suite,  particu- 
lièrement, des  tremblements  dont  les  membres  inférieurs  deviennent  le  siège  pen- 
dant la  progression,  la  démarche  est  titubante.  C'est  absolument  ce  que  l'on  voit 
dans  la  sclérose  en  plaques  typique,  et  je  regrette  bien  de  n'avoir  pas  de  malade  de 
ce  genre  sous  la  main  pour  vous  remettre  ce  fait  en  mémoire.  Tout  cela  existait 
encore  il  y  a  peu  de  jours  chez  noire  hydrargyrique  ;  mais  cela  ne  se  voit  plus  au- 
jourd'hui tant  l'amélioration  a.  été  rapide.  (Au  malade  aisU)  :  Etendez  vos  jambes, 
tenez  vos  pieds  élevés  au-dessus  du  sol. 

Mwias«iï/an/ï):  Vous  voyez  que  les  tremblements  persistent  encore  dans  les 
membres  inférieurs,  pendant  l'acte  volontaire  que  je  lui  ai  prescrit.  Les  pieds  dé- 
tachés du  sol  sont  manifestement  agités  d'oscillations  très  marquées. 

Reprenons  maintenant  ce  que  l'étude  de  notre  malade  nous  a  jusqu'ici  permis 
de  relever:  Tremblement  des  lèvres  rendant  l'articulation  des  mots  difficiles, 
tremblement  des  membres  inférieurs  U  l'élat  de  repos  lorsque  le  malade  est  ému  ; 
tremblement  s'exagérant  beaucoup  lorsqu'il  s'agit  de  prendre  un  objet  et  de  le 
déplacer.  Ce  dernier  trait  rappelle  ce  qu'on  voit  dans  la  sclérose  en  plaques  typique. 
Enlin  :  tremblement  de  la  léte,  ce  qui  fournit  encore  un  rapprochement  à  établir 
entre  les  deux  affections.  Par  contre,  ceci  constitue  jusqu'à  un  certain  point  un 
caractère  distinctif  vis-à-vis  de  la  paralysie  agitante  où  ordinairement  la  tête  ne 
tremble  pas  «  par  elle-même  ».  Je  sais  bien  qu'on  va  m'opposer  que  mes  asser- 
tions à  cet  égard  ont  été  autrefois  trop  absolues,  puisque  des  exemples  très  authen- 
tiques de  maladie  de  Parkinson  ont  été  publiés  où  la  «  télé  tremble  par  elle-même  ■ . 
Mais  en  réalité,  je  ne  puis  m'empôcher  de  déclarer  que  cela  est  vraiment  rare, 
tandis  que  la  chose  est  habituelle,  classique  en  d'autres  termes,  aussi  bien  dans  la 
sclérose  en  plaques  que  dans  le  tremblement  hydrargyrique. 

Je  vais  devant  vous  relever  encore,  par  un  trait,  la  caractéristique  du  tremble- 
ment mercuriel.  Ecrire  est  pour  ces  malades  la  chose  la  plus  difScile,  c'est  à  peu 
près  impossible  en  public,  pour  peu  qu'il  y  ait  quelque  émotion.  Ainsi  le  malade 
que  nous  considérons  (n"  1  )  qui  s  est  si  notanlement  amélioré  ces  jours-ci,  qui  peut 
aujourd'hui  porter  ses  aliments  et  ses  boissons  à  sa  bouche,  eh  bien  I  ce  malade 
là  est  dans  l'impossibilité  absolue  d'écrire  son  nom  devant  vous,  lorsqu'il  est  bien 
tranquille  dans  la  salle,  loin  des  regards,  il  le  fait,  bien  que  d'une  façon  très  in- 
complète, mais  devant  vous,  lorsqu'il  a  le  crayon  en  main,  il  ne  peut  que  griffon- 
ner un  gribouillage  illisible.  Tenez,  voilà  tout  ce  que  l'on  peut  obtenir  de  lui  dans 
ce  moment  en  ce  genre. 

Un  dernier  point  nous  reste  à  considérer.  Je  veux  parler  des  niodilîcations  con- 
cernant la  force  dynamométrique  chez  les  sujets  atteints  de  tremblement  hydraray- 
rique.  Tout  récemment,  un  de  nos  dislingues  collègues  des  hôpitaux,  M.  LetuHe, 
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n  publié  un  Iravnil  lrf!9  intéressant,  je  ne  dirai  pas  sur  le  Iremblcmenl  mercuriel 
qui  n'y  est  touché  qu'accessoirement,  mais  sur  ce  qu'il  appelle,  je  crois,  les  né- 
vroses mercurielles.  Ce  travail  est  a  la  fois  expérimental  et  clinique,  il  figure  dans 
les  Archives  rfe/jAi/sio/ojiXavrilISST). L'auteur  s'ycsl  surtout  occupé  de  ia  para- 
lysie mercurielle,  et  il  est  conduit  à  aftirnifir  que  da'nsl'hydrargyris.iie.  .1  peu  près 
toujours,  l'affaiblissement  dynamomélrique  est  tri's  prononcé  e"t  que  toujouj's  la  ' 
paralysie  ou  pour  le  moins  la  parésie  fjrécéderait  le  tremblement.  Que  l'atTaiblis- 
sement  existe,  chez  les  malades  atteint  de  tremblement  raercuriel,  fi  peu  prôs  tou- 
jours a  un  certain  degré  cela  est  incontestable,  je  pense,  mais  d'après  ce  que  t'ai 
vu  sur  les  3  malades  d'aujourd'hui,  je  crois  pouvoir  affirmer,  à  mon  tour,  que  l'a- 
kinésie  n'est  pas  toujours,  tant  s'en  faut,  aussi  prononcée  que  le  dit  M.  Letulle. 
11  n'est  peut-^tre  pas  sans  intérêt  de  rappeler  ici  les  principaux  résultats  des  ob- 


Fiff.  il.  —  Fac-similé  do  la  aignslnr 


servations  et  expériences  de  M.  Letulle.  Los  espériences  ont  été  faites  sur  des  co- 
bayes dans  le  laboratoire  de  Vulpian. 

Ces  petits  animaux  étaient  intoxiqués  lentement  par  l'ingestion  de  peptoncs  mer- 
cunelles.  il  estsouvent  très  difficile,  dans  un  laboratoire,  de  produn-e  chez  rani- 
mai des  malodies  lentes  comparables  aux  maladies  chroniques  que  nous  reucon- 
Irons  dans  la  clinique  chez  l'homme.  On  y  parvient  cependant  quand  on  y  met 
beaucoup  de  soins  et  de  patience.  Que  de  patience  et  de  soins  ne  nous  a-t-il  pas 
fallu  mettre  en  œuvre,  mon  collaborateur  Gombault  et  moi,  pour  produire,  cnez 
ces  mêmes  cobayes,  tous  tes  accidents  du  saturnisme  chronique  ! 

M,  Letulle  a  réussi  parfaitement  h  déterminer  chez,  eux  l'hydrargyrismc  cl  il  faut 
l'en  louer;  quoi  qu'il  en  soit,  ce  qui  mérite  d'être  relc  •  ' 


riences,  c'est  l'existence  chez  ces  animaux  ainsi  intoxique^, 
périphérique!  consistant  dans  la  destruction  du  cylîndR'  i\<:  i 
ration  des  noyaux  delagatnede  Schwannetsans  destruriiuii 


,es  expé- 
nHi  di:^  nerfs 
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sont  ces  deux  derniers  traite  qui  dislingueraienl  la  lésion  nerveuse  hydrai^^rique 
de  toutes  les  aulnîs  formes  de  la  névrite  périphérique. 

Pour  M.  Letulle,  lu  persistance  du  cylindre  axile,  alors  que  la  myéline  a  disparu, 
seniniit  <i  expliquer  le  caractère  <■  intentionnel  »  du  tremblemenl  hydrargyrique, 
comme  il  sert  fi  expliquer  dans  lu  théorie  que  J'ai  proposée  dans  le  temps  et  h  la- 
fiuelle  je  ne  tiens  pas  plus  quL-  de  raison  —  l'existence  de  ce  même  caractère,  dans 
la  sclérose  en  plaques  où,  vous  le  savez,  le  cylindre  axile  persiste  souvent  dans 
l'aire  des  plaques  scléreuses.  C'est  donc  à  celte  dénudalion  du  cylindre  axile  con- 
sflrvé  et  pouvant  encore  transmettre  les  ordres  de  la  volonté  tant  bien  que  mal, 
qne  seraient  dues  ces  oscillations  qui  troublent  l'accomplissemenl  des  mouvements 
volontaires.  Mais  peu  iraporte  la  théorie  pour  le  moment.  Retenons  ce  fait  que  celle 
lésion  nerveuse,  cause  du  tremblement  intentionnel,  serait  aussi  la  cause  de  la 
parésie,  qui  suivant  l'auteur,  précède  nécessairement  le  tremblement. 

Eh  bien,  pour  en  revenir  à  cette  parésie,  tout  ce  que  je  veux  dire,  c'est  que  chez 
les  3  sujets  que  nous  avons  sous  les  yeux  et  qui,  incontestablement,  représentent 
de  beaux  exemples  de  tremblement 'mercuriel,  elle  s'est  montrée  constamment 
beaucoup  moins  prononcée  que  ne  l'indique  H.  Letulle. 

Ainsi,  M.  Letulle  donne  des  chifl'res  qui,  chez  les  malades  qu'il  a  observés, 
varient  de  10  !i  44;  tandis  que  chez  nos  3  malades,  les  chitt'res  ont  été  les  suivants: 
N*  1 ,  40  îi  gauche,  50  à  droite  ;  N"  2.  70  &  droite  et  ii  gauche  ;  N«  3,  55  !t  droite, 
■ï5  h  gauche.  Je  vais  actuellement  compléter  l'observation  du  malade  en  ajoutant 
quelques  mots  relatifs  h  son  histoire  passée. 

Il  n'a  pas  d'antécédents  héréditaires  connus  ;  il  exerce  la  profession  de  doreur 
sur  métaux  depuis  30  ans.  C'est  au  mois  de  juillet  1887  qu'il  a  travaillé  pour  la 
nremière  fois  dans  un  atelier  autre  que  celui  où  il  était  occupé  autrefois  ;  la  venti- 
lation y  est  mauvaise,  et  c'est  au  mois  de  septembre,  c'est-ù-dire  deux  mois  seule- 
ment après  être  entré  dans  cette  maison,  que  son  tremblement  l'a  pris.  Il  s'est 
aperçu  d'abord  ou'il  ne  pouvait  plus  écrire,  mais  il  a  travaillé  quand  même  jusqu'il 
la  fin  d'avril  et  c  est  au  ooul  de  8  mois  seulement  qu'il  est  venu  ici. 

Que  va-t-il  maintenant  lui  arriver?  Nous  allons  lui  donner  de  l'iodure  de  potas- 
sium, le  soumettre  à  un  traitement  hydrolhérapique,  mais  même  avant  tout  trai- 
tement, nous  avons  vu  sa  situation  s'améliorer  sous  le  régime  d'expcctation  voilée 
auquel  il  est  soumis.  Se  rélabtira-t-il  jamais  complètement? Chez  tous  les  malades 
que  j'ai  vus,  un  certain  degré  de  tremblement,  quelque  léger  qu'il  soit,  a  toujours 
persisté  après  ce  qu'on  appelle  la  guérison.  Il  semble  qu  on  ne  se  débarrasse  ja- 
mais complètement  de  ce  tremblement,  alors  qu'il  s'est  une  bonne  fois  manifesté'. 
C'est  un  fait  que  vous  allez  pouvoir  constater  chez  les  deux  autres  malades  que 
je  vais  vous  présenter  maintenant. 


2»  MALADE  (Gabriel  Men...,  âgé  de  42  ans). 


M.  Cmahcùt  ;  Lui  aussi  csl  un  doreur  sur  mélaux;  il  a  42  ans;  il  a  commencé 
le  métier  à  l'âge  de  onze  ans  h  Paris;  il  n'a  jamais  exercé  d'autre  pi-ofessioo,  on 
ne  lui  connaît  pas  d'antécédents  héréditaires  ;  il  n'est  pas  véritablement  alcoolique. 

(Au  7nalade)  :  Est-ce  que  VOUS  buvez? 

Le  malade  :  Pas  trop. 

M.  ChahciiT  :  Vous  voyez,  il  est  sîncÈre...,  Pendant  une  période  de  3i  ans.  c'esl- 
îi-dire  jusqu'en  1883,  it  n'a  jamais  rien  ressenti  et  il  attribue  le  Irprablement  dont 
il  est  atteint  actuellement  au  fait  d'avoir  travaillé  dans  ces  derniers  temps  dans 
des  ateliers  mal  ventilés,  mal  aménagés.  Depuis  1883,  il  a  eu  3  ou  4  accès  de 
tremblement. 

Le  malade  :  Trois  seulement. 

M.  Chaecot  :  Combien  de  temps  a  duré  chacun  de  vos  accès  ? 

Le  malade  ;  Six  semaines  environ. 

M.  Cbahcot  :  Et  au  bout  de  ces  6  semaines,  vous  êtes-vous  trouvé  guéri  ? 

Le  malade  :  Non,  monsieur,  incomplètement  ;  du  moins,  j'ai  toujours  tremblé 
un  peu  dans  les  intervalles.  Quand  on  va  mieux,  si  l'on  relounic  dans  l'atelier  où 
l'on  est  tombé  malade,  au  bout  de  deux  mois,  on  retombe.  D'ailleurs,  quand  on 
a  été  pris  une  fois  ;  il  vous  reste  toujours  un  petit  tremblement. 

M.  Chaucot  :  Le  malade  a  aussi,  vous  le  voyez,  uue  trépidation  de  la  langue. 
Lorsque  celle-ci  est  tirée  hors  de  ta  bouche,  c'est  comme  chez  le  précédent  ;  mais 
chez  celui  dont  il  s'agit  mainlenant,  il  n'y  a  pas  de  trépidation  des  lèvres  pendant 
l'articulation  de  la  parole. 

(^Au  malade)  :  Faites  reposer  vos  mains  sur  vos  genoux,  abandonnei-les  Iran- 
qudlemenl.  Vous  voyez  qu'il  tremble  un  peu  des  mains  alors  qu'il  devrait  être  en 
plein  repos.  Etendez  vos  jambes,  soulevez  vos  pieds  un  instant  au-dessus  du  sol; 
vous  voyez  que  dans  cet  acte  volontaire,  ses  pieds  tremblent  manifestement  comme 
chez  notre  premier  malade,  Venez  prendre  celte  cuiller  qui  est  lîi  devant  vous. 
Vous  pouvez  manger  seul? 

Levtalade  :  Oui.  monsieur,  mais  difficilement. 

M.  Chaucot  ;  En  effet,  vous  constatez  que  dans  l'acte  de  porter  une  cuillère  h  sa 
bouche,  il  tremble  h  peu  près  autant  que  le  ferait  notre  N"  1 . 

{A  un  interne)  :  Meltdz,  je  vous  prie,  un  peu  d'eau  dans  le  verre  que  voici,  rem- 
plissez-le jusqu'au  bord...  Il  est  bon,  en  pareil  cas,  quand  on  fait  cette  épreuve 
qui  doit  contribuer  au  diagnostic,  de  remplir  le  verre.  Le  sentiment  qu'éprouve  le 
malade,  i^  la  vue  du  verre  plein,  de  la  pi-esque  impossibilité  de  le  porter  à  la  bou- 
che sans  tout  verser,  l'émeut  par  avance,  et  rend  le  tremblement  plus  intense.  Le 
tremblement  est  toujours  moins  prononcé,  toutes  choses  égales  d'ailleurs  quand 
le  verre  est  h  la  moitié  ou  tout  k  fait  vide.  Cela  je  l'ai  constaté  bien  des  fois.  Les 
choses  sont  plus  accentuées  encore  lorsque  le  verre  plein  est  placé  sur  un  plateau 
qu'on  porte  sur  une  main  ;  c'est  qu'alors  prendre  le  verre  sans  le  renverser  est 
plus  difticile  encore  que  lorsque  celui-ci  est,  au  préalable,  placé  sur  une  table.  Ce 
sont  la  de  petits  artifices  qu'il  faut  connaître,  parce  qu'ils  permettent  dans  un  cas 


aifBcile  de  bien  mettre  en  relief  le  symptôme  tremblement  intentionnel  ;  cela  peut 
parfois,  quand  il  est  nettement  prononcé,  décider  du  diagnostic. 

{Le  malndepOTle  à  sa  bouche  le  verre  rempli  d'eau). 

M.  Chakcot  :  Vous  constatez  les  oscillations  nui  se  produisent  et  qui  rendent  dif- 
ficile l'accomplissement  de  l'acte.  Enfin,  voici  le  verre  près  de  la  bouche,  c'est  le 
moment  solennel,  si  je  puis  ainsi  parler...  les  oscillations  auemenlent  d'amplitude, 
l'eau  est  en  partie  projetée  hors  du  verre  et  vous  entendez  Te  claquement  saccadé 
que  produit  le  verre  en  frappant  les  dents  îi  chaque  oscillation  ;  c'est  ab.iolumeQt 
le  même  tableau  que  vous  auriez  suus  les  yeux  dans  les  mêmes  circonstances  s'il 
s'agissait  de  la  sclérose  en  plaques. 

(Ali  malade)  :  Voulez-vous  prendre  ce  crayon  et  essayer  d'écrire  votre  nom  ? 

Vous  allez  voir  qu'il  y  a  entre  le  tremblement  dont  cet  homme  est  affecté  et  celui 
de  la  paralysie  agitante  un  contraste  vraiment  remarquable. 

(Le  mala'de  écrit  son  nom  avec  difficulté). 

Fig.  48.  —  F.nc-Bimilc  de  la  signature  du  n"  2  (MeNiii.Bn). 

M.  Charcot  :  C'est  presque  lisible,  mais,  vous  l'avez  vu,  ce  n'est  pas  sans  peine 
qu'il  est  parvenu  h  ce  résultat.  Je  vous  rappellerai  que  la  force  dynamoraétrique 
est,  pour  les  2  mains,  de  70'"  environ  des  deux  côtés.  C'est  presque  l'état  normal. 

11  n'y  a  pas  chez  ce  malade  de  tremblement  de  la  tète,  ni  de  titubalion  pendant 
la  marche.  Il  est  curieux  de  constater  chez  nos  deux  premiers  sujets  la  rapidité 
avec  laquelle  l'amendement  s'est  produit  dans  le  tremblement  sous  la  seule  influ- 
ence de  l'expectalion.  Ces  malades  sont  ici  depuis  une  vingtaine  dejours  à  peine 
et  déjà, chez  eux.  le  tremblement  s'est  énormément  atténué.  Malheureusement,  des 
circonstances  indépendantes  de  ma  volonté  m'ont  forcé  d'interrompre  mes  leçons 
un  instant  et  je  regrette  de  n'avoir  pu  vous  montrer  ces  sujets  alors  qu'ils  étaient 
tout  îi  fait  dans  leurbejiu.  Mais  il  est  heureux  encore  que  malgré  l'atténuation  qu'il 
a  subie  déjîi.  le  ti-emblemenl  persiste  sous  une  forme  sufiisamment  caractérisque. 


_  Nous  passons  maintenant  à  l'examen  de  notre  3'  malade.  Il  est  flgé  de  52  ans,  il 
s'appelle  Schumacher,  je  puis  le  nommer  toul  au  long,  cela  lui  est  égal  ;  il  ne  me 
fera  pas  j'en  suis  sur,  un  procès  pour  cela  ;  si  je  le  nomme  c'est  qu  il  occupe  un 
rang  distingué  dans  l'histoire  clinique  du  Iremblemenl  hydrargvriqueen  particn- 
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lier  el  des  maladies  mercurielleâ,  en  géDi^ral.  II  n'est  pas  une  ihèse,  pas  un  tra- 
vail qui  ail  paru  h  Paris  sur  ce  sujet tlu  Ireniblemenl  mercuriel  depuis  7  ou  8  ans, 
où  ne  figure  pas  sa  biographie.  Il  esl  bon  de  saisir  que  sous  la  rubrique  Scbum... 
dans  ces  travaux  divers,  c  est  loujours  de  lui  qu'il  s'agit.  Or  ce  nom  de  Schum, 
paraît  ne  pas  avoir  été  rapporté  toujours  !i  un  seul  el  môme  personnage,  bien  qu'en 
rfialité  toujours  il  s'asçisse  u"un  seul  et  m.'ni!?  sujet  dont  l'iaentilé,  d'ailleurs,  est 
facile  II  reconnaître.  Il  porte  six  doigts  à  chaque  pied  et  ce  Irait  dislinclil'  se  trouve 
signalé  dans  qui-lques-uncs des  observations  rct'ueillies,  par  diverses  personnes,  A 
propos  du  méuie  malade. 

Il  a  bien  voulu  nous  pnconter  en  tUl^il  toute  son  histoire  pathologique.  C'est 
une  véritable  Iliade  «  Iliada  malornm  »  comme  dit  Torti.  Il  nous  a  appris  qu'il  a 
fréquciitt'  Biiccessivemput  pendant  les  8  dernières  années  qu'il  est  sous  le  coup  du 
tremblement  hydrargyrique,  l'hiïpital  Tenon,  l'hâpital  St  -Antoine,  l'hclpilal  Lari- 
boisiëre,  et  dans  chacun  de  ces  hOpilaux  il  a  été  TuDJet  d'études  attentives;  —  c'est 
qu'en  réalité,  il  a  présenté  toujours  depuis  8  ans  les  caractères  de  l'inloslcation 
mercurielle  sous  une  forme  très  accentuée,  typique.et  par  conséquent  parfaitement 
appropriée  aux  études  cliniques. 

Aujourd'hui  encore,  le  sujet  peut  être  donné  comme  repi-ésentant  la  forme  ty- 
pique du  tremblement  hydrargyrique  intense. 

Vous  remarquerez  d'abord  le  tremblement  de  la  tête,  très  accentué  surtout 
(^uand  le  malade  se  lient  debout  ou  quand  il  marche.  Ce  tremblement  qui  con- 
siste surtout  en  oscillations  anl^ro-nostérieures  existait  déj  A  dès  ses  premiers  accès. 
Il  nous  raconte  qu'étant  h  l'hOpital  de  Lariboisîère,  dans  la  même  salle  qu'un 
mercuriel  comme  lui,  sa  tête  oscillait  d'avant  en  arrière,  tandis  que  celle  de  son 
camarade  oscillait  dans  le  sens  latéral,  de  gauche  fi  droite  et  de  droite  h  gauche, 
de  telle  sorte  que  l'un  disait  s  oui  »  tandis  que  l'aulre  disait  n  non  »,  ce  qui  don- 
nait un  spectacle  fort  étrange  et  ne  manquait  jamais  d'exciter  l'hilarité  des  gens 
du  service.  Ce  tremblement  de  la  tète,  je  tiens  ii  le  redire  encore,  rappelle  abso- 
lument ce  qui  se  voit  dans  la  sclérose  en  plaques.  Je  ne  vois  vraiment  entre  les  deux 
cas  aucune  différence  ipprériable.  Vous  savez  cependant  que  dans  l'une  de  ces 


affections,  1;l  scl(Tr»:c  r-u  |ilnq 

que  dans  riiiiii\i'Mii"ii  '  ■  'i  ,i     ■  ■  fi 
le  cerveauci  l.i  nui.';;   ■  :■■  i  ; 

La  seule  h^ion  ur.ii-  i-.li..i;.'ii.'.  .il 
c'est  l'altération  des  wria  [".■i'IiiIhtii] 
rac  trompe,  n'est-ce  que  sur  les  i:o\y.r 

Les  autopsies  chez  l'honimo  l'ouï  'ii 
N  quoad  vitam  »  le  tremblement  nu 
(pi  d  ne  conduit  que  très  indii-ectemenl  h  une  terminaison  fatale. 

(Au  malade)  :  Tirez  voire  langue. 

Sa  langue  trépide  un  peu,. mais  peut-être  moins  que  chez  celui  que  nous  avons 
appelé  le  No  1.  Il  a  également  moins  d'embarras  de  la  parole  que  nen  avait  celui- 
ci.  Les  mains  tremblent  manifestement  à  l'état  de  repos,  mais  beaucoup  moins 
fort  qu'il  va  1 S  jours.  Certainement,  si  j'avais  attendu  IS.jonrs  encore,  je  n'aurais 
pu  aujourd'hui  placer  sous  vos  yeux  qu  uncas  effacé,  fruste.  iAu  maUide):  Est-ce 
que  vous  pouvez,  manger  seul  ? 


iMedes  lésions  organiques  accentuées,  tandis 
'.  ces  léiiions,  en  ce  qui  concerne  du  moins 
Ijsolumcnt  défaut. 

If  ijui  ail  élé  conslatéedanslemercurialisme, 
u's  diVrile  par  M.  Lcliille  <■!  encore,  si  je  ne 
es  ipi'i'tli'  a  (''11'',  msqii'iri  l'euconlrée. 
■r^iiil,  je  iToi'i  ;  rci;i  tirni  sans  doute  &  ce  que 
iou  bénigne  en  ce  sens 
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Le  malade  :  Oui,  Monsieur. 

M.  Charcot  ;  Ce  doit  être  une  affaire  d'état.  Cependant  essayez  de  porter  cette 
cuiller  <i  votre  bouche.  {Le  malade  s'efforce  de  le  faire).  Vous  voyez  qu'il  y  réussit 
fort  mal,  le  bout  de  la  cuiller  approche  de  la  bouche,  on  entend  un  bruit  que  pro- 
duit celui-ci  en  frappant  les  dents  en  cadence.  (Aumalade):  Recommencez. 

Vous  entendez  une  fois  de  plus  le  bruit  qu'il  fait. 

Ses  repas  doivent  être  singuli^rcment  entrecoupés  ;  cppendanl  il  est  très  possible 
que,daiis  la  solitude,  les  actes  volontaires  soient  beaucoup  plus  faciles  à  accomplir 
que  lorsqu'il  s'agit  de  les  (^ftectuer  en  public.  Au  moment  où  le  but  va  être  atteint, 
on  voit  les  oscillations  s'accentuer  de  plus  en  plus  dans  la  tête  et  dans  la  main.  En 
somme,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  la  sclérose  en  plaques,  le  but  est  le  plus  sou- 
vent manqué.  C'est  un  vrai  supplice  de  Tantale. 

Le  tremnlement  considéré  en  général  dans  la  mercurialisation  est  habituelle- 
ment tout  îi  fait  symétrique  ;  les  deux  mains  en  sont  atteintes  au  même  degré.  Je 
ne  crois  pas  que  le  tremblement  mercuriel  puisse  ne  pas  être  symétrique.  Cepen- 
dant, je  n'oserais  pas  aflirmer  qu'il  ne  puisse  quelquefois  en  être  ainsi,  mais  cela 
doit  être  bien  rare.  Si  j'insiste  lii-dessus,  c'est  qu  il  n'est  pas  rare  au  contraire 
dans  la  maladie  de  Parkinson,  de  voir  quelquefois,  pendant  fort  longtemps  le 
tremblement  rester  longtemps  unilatérîil  ;  je  vous  montrerai  tout  à  l'neure  un 
exemple  de  ce  genre. 

Nous  allons  passer  maintenant  h  l'exercice  de  l'écriture.  Vous  voyez  que  notre 
malade  s'en  tire  encore  plus  mal,  s'il  est  possible  que  les  deux  premiers. 


Fig.  49  —  Fac-simUe  de  la  signature  du  n'^  3  (Scuumaker). 


Mettez-vous  bien  le  spectacle  que  vous  avez  sous  les  yeux  dans  la  mémoire,  car 

"    ■ '  '  *    jours  avec 

si  vous  11- 
_  lelques  ren- 
seignements que  j'y  donne  sur  le  tremblement  considéré  en"  général, vous  verrez 
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pendant  la  période  de  repos.  C'est  !îi,  je  le  répèle,  une  erreur  qui  s'est  glissée  je 
ne  sais  coramenl.  dans  mon  exposé  —  car  je  me  fais  toujours  une  rè^le  absolue  . 
de  décrire  d'après  nature  —  une  erreur,  dis-je,  qu'il  convenait  de  recliUer,  | 

Quand  noire  malade  est  entré  h  la  Salpètrière,  il  y  a  de  cela  h  peu  près  une  I 
dizaine  de  joui-s,  il  lui  était  presqu'imposslble  de  progresser  en  marchant,  non-seu- 
lement il  était  obligé  de  s'iippuyer  toi-lement  sur  un  bftton  mais  de  plus,  sa  dé- 
marche était  des  plus  singulières  il  cause  de  la  trépidation  dont  ses  membres  in- 
férieurs étaient  aiïectés  sous  l'influence  de  l'acte  volontaire  de  marcher.  D'une  part, 
il  oscillait,  titubait,  était  menacé  de  choir  U  chaque  instant,  et  de  plus,  en  raison 
des  mouvements  contradictoires  dont  ses  membres  étaient  le  siège,  h  peine  avait-il 
fait  un  pas  en  avant,  que  immédiatement  après  il  faisait  un  pas  en  arrière.  Par 
moments  aussi,  ses  jambes  fléchissaient  sous  lui.  11  va  sans  dire  que  dans  ces  tenta- 
tives de  progression,  la  tète  se  mettait  de  la  partie  et  oscillait  de  plus  belle.  Au- 
jourd'hui, il  peut  déjil  marcher  sans  canne;  cependant,  vous  voyez  qu'il  oscille  et 
qu'il  titube  très  manifestement.  Mais  il  y  a  seulement  S  jours,  c'était  bien  autre 
cnose.  Vous  savez  qu'il  y  a  de  ces  malades  qui  ne  peuvent  plus  marcher  du  tout 
à  cause  de  l'intensité  du  tremblement  des  membres  inférieurs  et  qui  sont  néces- 
sairement confinés  au  lit.  Cela  a  été  presque  le  cas  de  notre  3"  malade.  On  peut 
dire  de  lui  qu'il  présente  â  l'état  d'exagération  tout  ce  que  les  deux  autres  nous 
ont  présenté  h  l'état  relativement  rudimentaire. 

Son  histoire  est  assez  particulière  :  il  est  né  à  Forbach  et  il  est  âgé  de  52  ans. 
Il  a  d'abord  travaillé  dans  les  mines,  il  est  maintenant  chapelier,  il  travaille  dans 
le  secrélage  des  peaux.  C'est  une  opération  dans  laquelle,  vous  le  savez,  on  emploie 
le  nitrate  de  mercure.  Les  vapeurs  mercurîelles  qui  se  développent  dans  les  divei^ 
ses  opérations  du  secrétage  sont  les  causes  qui  font  que  les  chapeliers  sont  exposés 
à  contracter  le  tremblement  hydrargyrique.  Il  y  a  bien  d'autres  professions  encore 
où  cela  peut  arriver.  Je  me  borneraî  à  signaler  les  miroitiers,  les  fabricants  de 
Ibermomëtres,  les  mineurs  de  cinabre  (Almaden,  en  Espagne), etc.,  etc.,  et  il  con- 
vient d'ajouter  qu'en  dehors  des  professions  désignées,  ce  tremblement  peut  se 
produire  accidentellementcomme  dans  le  cas  classique  du  vaisseau  le  «  Triumph  » 
ou  encore  k  la  suite  d'un  traitement  hydrargyrique  trop  prolongé  et  mal  conduit. 

Vous  saurez,  je  pense,  après  ce  qui  précède,  reconnaître  maintenant  le  tremble- 
ment mercuriel  pour  ce  qu'il  est  h  tous  les  degrés  et  sous  toutes  les  formes  0J!l  il 
peut  se  présenter.  J'ajouterai  seulement  au  tableau  quelques  traits  qui  viendront 
le  compléter.  Nos  malades  n'ont  pas  ces  troubles  de  la  sensibilité  d  ailleurs  très 
discrets  qu'on  rencontre  quelquefois  associés  au  tremblement,  pas  de  troubles  sen- 
soriels ;  tous  ont  des  dents  affreuses,  noires,  déchaussées  ;  plusieurs,  le  3'  surtout, 
ont  eu  de  la  salivation.  Ils  ne  sont  pas  particulièrement  cachexiques;  en  somme 
pas  de  modifications  très  importantes  de  l'état  général. 

(An  malade  n°  3)  :  Dormez-vous  ï  Avez-vous  jamais  été  empêché  de  dormir  par 
votre  tremblement? 

Le  malade  :  Oui,  pendant  3  ou  4  jours,  au  commencement  de  chacun  de  mes 
accès. 

M.  Chahcot:  Quand  ils  s'endorment,  le  tremblement  cesse. 

Je  crois  intéressant  de  compléter  par  quelques  détails  l'histoire  du  malade  que 
vous  avez  sous  les  yeux  (Schum...).  (kimme  je  l'ai  dit,  il  a  commencé  par  être  mi- 


ïenr,  il  est  vi^nu  ensuite  à  Paris,  en  185â  et  là,  il  a  travaillé  comme  manœuvre 
dans  une  maison  de  charbons  en  gros.  En  1869,  il  entre  dans  une  fabrique  de  feu- 
tre comme  homme  de  peine;  il  ne  travaille  pas  dans  los  ateliers  et  par  conséquent 
n'est  pas  ex|joaé,  pendant  cette  période,  tiêlre  atteintd'accidents  raercuriels.  Enfin, 
il  prend  parl,Tii\(i]"'T;iiiijusi!ii  secrétuge  des  peanxen  1880. 1]  parait  que  l'atelier 
dans  lequel  11  l'-i  luiii',  n'riair  |jas  un  atelier  de  première  classe  car,  immédiate- 
ment, en  IfSKu,  il  -iitiii  luir  première  attaque  de  tremblement,  alors  déjà  qu'il  a 
éprouvé  de  reiiiliiin'^t->ile  l:i  p;irole,  des  tremblements  des  estrèmités,  etc.,  etc.  Ces 
mêmes  phénomènes  se  sont  reproduits  à  chaque  nouvel  accès  (U  en  compte  8  au- 
jourd'hui) sans  jamais  cesser  complètement  dans  les  intervalles.  Dans  plusieurs 
de  ces  accès,  le  tremblement  des  membres  inférieurs  h  l'occasion  des  mouvements 
volontaires  a  été  assez  prononcé  pour  que  la  marche  soil  devenue,  pendant  quel- 
ques jours,  absolument  impossible. 

J'arrive  maintenant  à  un  épisode  fort  intéressant  de  l'histoire  pathologique  de 
Schum...  Cet  épisode  est  raconté  dans  le  travail  de  M.  Letulle  et  plus  particuliè- 
rement dans  la  thèse  de  M.  Maréehal  {Det  Iroublei  nerveux  dans  l'intoxication 
mereurielle  ^^nfe.  Thèse  de  Paris,  188Sj.  On  y  fait  également  allusion  dans  la  plu- 
part des  thèses  qui,  vers  la  même  époque,  ont  paru  à  Paris  sur  l'intoxication  mer- 
eurielle (1). 

Voici  de  quoi  il  s'agit:  c'était  peu  de  temps,  je  crois,  après  le  début  du  tremble- 
ment mercuriel.  U  lui  est  arrivé  un  jour  de  tomtier  à  terre  privé  de  connaissance  ; 
il  s'est  relevé  hémiplégique  du  cûté  gauche:  cette  hémiplégie  s'accompagnait, 
ainsi  que  le  constate  en  particulier  l'observation  recueillie  par  M.  Maréchal,  d'une 
hémianesthésic  sensitive  et  sensorielle  de  ce  même  cAté  gauche.  11  y  avait  de  ce 
cûté  lil  rétrécissement  du  champ  visuel-  S'esl-il  agi  alors  d'une  hémiplégie  hysté- 
rique ou  d'une  hémiplégie  par  lésion  de  lapartie  postérieure  de  la  capsule  interne? 
Telle  est  la  question 

Eb  bien!  Un<  pirlicularile  de  celte  hémiplégie  qui  semble,  tout  d'abord,  plaider 
en  faveur  de  I  tMstencc  d  une  lésion  cipsulairt  est  celle-ci  :  la  langue,  au  moment 
de  1  h^miplegu  él  nt  déviée  du  c  jte  giuche  c  est-à-dire  du  cûté  de  la  pardlvsîe, 
comni  (la  j  lieu  dins  les  c  isdt,  lésion  organique;  seulement,  remarque/,  bien 
1  uIl  h  loisb  phén  nimenit  tmble  révéler  au  contraire  l'hystérie,  fa  langue 
f^l  lit  si  I  t  muit  deviLL  iiel  t  résuIlL  des  manceuvrcs  auxquelles  le  malade  a  été 
souniif.  1 1  cela  est  consigné  dans  I  observation  de  M.  Maréchal)  qu'elle  ne  pouvait 
pas  être  lii'ée  hors  de  la  bouche.  {Au  mulade)  :  La  bouche  était-elle  déviée  d'un 
côté  ou  de  l'autre? 

Le  malade)  :  Je  ne  crois  pas. 

M.  Chabcot:  Pouviez-vous  parler? 

Le  malade:  A  peine,  à  cause  de  ma  langue.  Je  bégayais. 

M.  CuAflcoT:  Je  reviens  ici  sur  des  choses  que  j'ai  dites  bien  des  fois.  Voussave;. 


.'l  le  trembleniont  rnercupielB,  consultez  psrmi   les  Ii'bvbhx  récents,  en 

f  Je  M.  Letiille:  IhUoptaii,  tbèsc  d'a^régutiua.  Mnrécbikl,  thâ-^c  de  PirU,  lSg5. 
ikhull,  Des  IreinblemenU  jnereui-iWs,  lliAsc  liu  Piiri»,I(<«l.  Hischriwn,  Into^eicatian  fl  hystérie. 
Ibèse  de  Parid,  188S. 

Gharcot.  Leçons  du  l^ardi,  l.  i,  2«  édil.  40 


—  au  — 

miPjiTi  MHS  LinniL  1  \oirdiiisuiK  tumipligio  lij&lLri(|ii  mu  \  ni  ihl  fl  I  gi 
timc  innlj-iio  du  hnal  inférieur  Je  ne  \lu\  pnb  mer  quL  cela  pu^sL  m  \nir  car 
tont  ri'cenimeiit  cncori?  il  ma  élé  communiqut^  un  ^la^alId  un  médmn  iltlipn, 
M.  Lombrrc-n  qin  connaie^int  I  opinion  qup  j  "u  tniisc  =1  Ltt  L^ird  «Miin  i\oir 
vu  dnns  I  h\  l  ni  |  n!\siPh  fiiialfs  m  loul  toiiiparftbksa  i.dk  qu  nn  \oit 
dans  lei  I  I    ri  Maih  je  crois  pou\airaftirmcrquL  (iIj  isl,  pour 

le  moins  iîtmalade)  Aouspappdfz  \ou}>conimLiiUlai[  votie 

langue  d  n  | 

LeniUniJi    I  nrt  ii  ninit    ir  \oin 

Lemilado  pcppodml  alors  d  ^pr^s se*  souvenirs  |d  ailleurs  (.onrorinri  u  ce  quon 
lil  dans  1  s  observilions  de  M  1 1  tidle  et  de  M  Maréi,hal)  la  position  qu  i\uil  la 
langue  nu  moment  de  son  hémipU^gie  II  tord  sa  langue  vers  la  aauche  dt  ttn,t)n 
îi  lui  faire  figurer  un  crochet  II  tut  inini  de  ne  pou^Ol^  la  sortir  de  st  bouthe  et 


ihircHlr  i  I  aide  dLsdoigfid  uni  di 

Le  maladfi    C  est  ainsi  qu  était  ma  langue  it  <  est 
me  disait  de  la  tirer  hors  de  h  bouche 

D  iprès  ces  indinlions  il  huIreLrnnaîtreqii  I 
des  hystériques  pl  ncii  dt  h  dé\nli  m  di  1 1  In  ^ 
les  hi'mipiegu.s  cijsuhirps   Li  uiiJid    id  j 
rehtits  1 1 1  ]iij,cd(  qui  jl  miiis  di  sif,!i  iki  oui  I   i  I 

Je  nen  doute  niiripnifnl  Missh  ur^  N(  si\(/  idi-,  ]iisqu( 
évoquent  l  h^sléiif  th(7  I  homme  1  ilio  h&m  li  siIuiiumh 
vades  h\^tLrle^^ll.o(llqULs  dis  h\sliriL&  siIuiilils  ultp';! 
Non  pns  qup  pps  h\st^rits  la  diflf'ipnt  dpsnutns  mlnnunt 
logique  car  1  hjstérie  esiune  pt  indi\isible  MtisIui  in 
évidemment  toujourb  d  être  rapptlée ,  c  est  pourquoi  il  \  i  I 
alroolique  el  de  la  siturnini  de  faire  figurer  Miyslf  ru  m  i  u  ii  j  i  i -•(  iium 
nous  1  jrrésenté  un  bel  exemple  i\ec  cetlepirlKul  intf  que  ibt/  lui  If  s  '■vinp- 
tAmes  h\stériqurs  se  sont  cntiemélés  avec  l(s  pWuoinniLs  iiilnmmpnl  litis  4  lin 
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4^  Maude. 

(Los  malades  1  cl  2  se  retirent,  un  4*^  est  introduit  et  placé  à  cùUS  du  N'^  3.) 


et  qui  otîre,  paraît-il,  un  assez  bel  exemple  de  la  paralysie  agitante  ou  maladie  de 
Parkinson. 

(a*,  malade  s'appelle  Olivier  Louis,  il  est  âgé  deo2  ans.  Vous  remarquez  immé- 
diatement que  le  tremblement  des  extrémités  qui  existe  chez  lui  est  unilatéral, 
limité  exclusivi'UKMit  au  côté  droit. 

Vou^savt'z  (|u'ave(;  les  appareils  d'enregistrement,  le  tremblement  de  la  maladie 
de  Parkinson  donne  environ  4  ou  5  oscillations  par  seconde  :  c'est  à  peu  près  le 
même  chiiVre  |>our  le  trend)lenient  nirrcuriel.  11  n'y  a  donc  pas  de  ditiérence  sous 
ce  rapport.  Mais  tandis  ({uc  dans  la  |)ériode  de  repos  (A  B  sur  les  schémas),  le 
tr(M]il)lcment  de  la  naralysie  agitante  ebl<*onstant,  permanent,  sauf  au  moment  du 
somnitMl,  celui  do  1  intoxication  mercurielle  peut  s'arrêter  de  temps  à  autre  pour 
re|)araître  au  mouKMil  où  le  malade  devient  att»Mitif  ou  ému. 

Mais  (Mitre  ces  deux  esp'  (»s  de  trcml)l(Mn:Mit  il  y  a  bien  d'autres  et  plus  impor- 
tantes diiïérences  à  si^jjnalcr.  D'abord,  vous  savez  que  si  le  tremblement  mcr- 
curiel  s'elîace  temiiorairemont  pendant  la  périodcderepos,  il  s'exagère  au  contraire 
toujours  consi(léral)lement  pendant  l'actromplissement  des  actes  mtentionels  (B  C 
sur  le  schéma).  Voyons  si  nous  retrouvons  ces  caractères  chez  ce  malade  atteint 
de  paralysie  agitante. 

(.4  NHinfevnr)  :  Voulez-vous  lui  donner  la  cuiller  ? 

(Au  innlndt')  :  Prenez  CJîlte  cuiller.  Portez-la  à  la  bouche. 

Eh  bi(Mi,  il  se  produit  ici.  comnuM'ous  le  voyez,  un  fait  bien  rennirquable,  c'est 
(pu'son  tremblement  s'elîace  presque  complètement  pendant  l'acte  volontaire,  con- 
train»ment  à  ceux  ([ue  vous  sav(»z  exister  dans  le  tremblement  mercuriel  ;  il  y  a 
donc  là  un  contraste  des  plus  frappants.  (Voir  les  schémas  page  suivante). 

Il  ne  faudrait  pas  croire  ((ue  cet  arrêt  si  prononcé  du  tremblement,  pendant  Tac- 
complissement  des  acies  intiMilionnels  soit  la  règle  dans  la  maladie  de  Parkinson. 
Mais  cela  s(»  voit  souvent  lorsipie  la  maladii^  n'est  pas  très  avancée.  Dans  les  cas 
ordinaires,  le  tremblement  (h*  la  i)ériode  de  repos  se  continue  sans  moditications 
importantes  pendant  la  période  des  actes  intentionnels,  ou  bien  il  s'exagère  un  peu 
mais  jamais  à  un  très  haut  degré,  (^est  pourijuoi  vous  voyez  les  malades  atteints 
de  la  maladie  de  Parkinson  continuer  à  se  semrdes  mains,  porter  leurs  aliments 
et  leurs  boissons  à  leur  bouche  jusqu'à  une  |)ériode  très  avancét».  tandis  ([ue,  dès 
l'origine,  pour  piîu  ipui  le  cas  soit  de  quelque  intensité,  cela  devient  imi)0ssiblc  aux 
malades  atteints  de  tremblement  hydrarjçyri(jue. 

(.l/(  Jtialfidr):  Prenez  ce  crayon  et  écrivez. 

Vous  remarquez  que  h»  tremblement  s'atténue  et  cesse  au  moment  où  le  crayon 
à  la  main,  il  a|)|)roclie  du  i)ai)ier  où  il  doit  écrire.* 

Vous  voyez,  il  é<*rit  à  peu  près  sans  trembler,  il  écrit  lentement  et  cette  lenteur 


Fig.  51.  —  TremblcmpDl  mercuriel. 


Fig.  53.  —  Paralysie  apilsnle,  l"  ïiriélé  dans  laquelle  1p  Irpmhlpincrl  cpbsc 
pendant  les  aclea  vulontairea. 

A  5  C 

.  53.  —  Paralyile  agitante.  —  2"  variété  dans  Igqufllle  !•?  Iremblumenl  continue  tel  qn 
pendant  l'acte  volontaire. 

%uumm44d44^4444/pWy^ 


est  un  caraclère  de  tous  les  mouvements  volontaires  dans  cette  affection.  Mais  il 
écpil,  comme  vous  le  voyen,  bien  que  ce  ne  soit  certainement  pas  un  clerc, très  tisi- 
blemenl;  les  caractères  sont  bien  formés,  senlemenl  vous  remarquerez,  surtout 
en  y  regardant  d'un  iteu  près  ou  à  l'aide  de  la  loupe,  que  les  pleins  et  les  déliés 
sont  légèrement  tremblés. 

Cette  fois,  le  contraste  est  peut-être  plus  accusé  encore.  Vous  voyez  combien  de 
nuances  délicates  permettent  de  reconnaître  qu'il  y  a  bien  des  choses  diverses  fon- 


iu/t) 


•  Fac-aimlle  de  l'écriture  du  n°  K. 


ciërement  différentes  les  unes  des  autres  sous  ce  nom  générioue  de  tremblement. 

Faisons-lui  porter  maintenant  ;i  la  bouche  un  verre  plein  n'eau. 

Il  accomplit  cet  acte,  vous  le  vovez.  presque  sans  trembler,  les  oscillations  me- 
nues de  la  période  de  repos  (A  B)  n'augmentent  pas  d'amplitude,  en  tout  cas. 
L'eau  du  verre  est  introduite  dans  la  boucne  sans  qu  d  en  soit  versé  une  seule  goutte. 

Encore  un  autre  caractère  distiiictif.  11  y  a  habituellement  dans  la  paralvsie  agi- 
tante une  déformation  particuiiëre  des  mains  atteintes  de  tremblement,  déforma- 
tion toujours  ft  peu  près  la  même  et  que  j'ai  décrite.  Cette  déformation  tient  & 
l'état  de  rigidité  de  certains  muscles.  Il  y  a  plusieurs  types  de  ces  déformations 
(Voir  les  Leçomnur  te  sysl.  nerveux,  t.  I).  Chez  notre  malade,  la  déformation  rap- 
pelle celle  de  la  main  qui  tient  une  plume  il  écrire  ;  rien  de  cela  ne  se  voit  dans  les 
tremblements  mercupiels. 

En  dchoi-s  du  tremblement  il  y  a,  chez  notre  malade,  un  certain  nombre  de  faits 
à  signaler.  D'abord,  je  vous  ferai  remarquer  le  contraste  qu'il  présente  avec  son 
voism  le  mirrcuriel  (Schuni...)  que  j'ai  fait  retenir  près  de  lui  ;  sa  tête  ne  tremble 
pas.  Dans  lu  paralysie  agilalanle,  les  malades  peuvent  trembler  souvent  de  la  mâ- 
choire, de  ta  langue,  avoir  la  parole  embarrassée  et  bredouillante,  un  peu  comme 
les  mercuriels  et  certains  paralytiques  généraux,  mais  en  général,  bien  qu'il  y  ait 
ii  cette  règle  des  exceptions  assurément  fort  rares,  la  tête  ne  tremble  pas  ou  plu- 
tôt elle  ne  tremble  pas  par  elle-même  ;  le  tremblement  qu'on  y  voit  est  un  trem- 
blnnent  conimuniq^uë.  Sans  doute,  si  on  plaçait  un  petit  plumet  sur  la  tête  de  cet 
homme,  nous  verrions  ce  plumet  légèrement  a^téîi  chaque  secousse  du  corps; 
mais  je  le  répète,  au  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  tête  ne  tremble 
pas,  comme  je  le  disais  loul-M'heure  «  par  elle-même  ». 
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Il  y  R  lin  mitre  caraclfre  fiac  jii  w  mut  un»  mainninr  de  faire  ppasnrlir  et  qni 
voii«n  nirtniiiPtnciil  fraiipi^:  C'iKi  l'immnmlili^ilt's  Irnits  liii  vî»;i;^r.  URpiiis  ipi'il 
esl  Ifl,  imll*  hnmilli»  ii';i  [lu-;  i'!i:;iii'  un  -  [M-  ils  \i'ii\,  l;iiM]i.*i|in'  soiivoîsiii  Ipinnp- 

ciirif;!  lïligiif^  Il  chjKitic  iiist.uH    il  ■.  i  ■ ,  -  .1  ■■  -  -^j'^si',  vi'ik  iiu  ^i-iil  instaiil  de  inni  : 

ihM  du  h'i^iii'il.  iij lu  lu  '  '  .    -'Ik-i  il'iiii|itxKi{iiliir',  d '(^tonimmi>iil, 

de  .ttupciir,  Il  ti'ii  ikh  mu'  -.  -.wr  .1.-.  1  mh'u  '  l.\  |i>ii-,  ^<nt  U  droiti-,  soit  k  gnuchc. 
Mnis  rc  *niil  liirips  u-:i\h  |iiM-iini|irts  :,  \:\  miilddîp  di'l'iifkinson  qui  mSpilcnlbiP-ii, 
nii  niisoii  di'  Ifiir  iiiijuirhirn.-  iliriJiiiii\  d'iUre  éliidiésavp;;  d'!'l:iiis  :  je  me  réserve 
d'y  ri'Vi'iiir  d;ii:>  iiiir'  iji-r:i-,iiiii  |ii',v|(iiitic. 

Ci-tiF'  i nliilili',  i-i'iii'  i\\)t:\  i-.'Hi'  -,.,1  !.■  r|,   .  ,i:,l.-'  ■  ■_■ I  il-  i]iir  esl  si  rcniar- 

l|n;^tl^^>i^;l|■.((■|l■|■j^lil|llL■  (|u:iiil|  h>  di.i;  i.i    .       1     1-  1,  ,  .  -■  ij:iul  d«grû  Olicore 

mi.Mid  il  -iMm'iI  d-OK>iil  .■M|riniid  il  Ml  .  :■  ■  ■  V 1  .  ■■  1  .  .  ;  |i:is  fr;ipp6  lOllt 
<r,ili'.r>,|  !-   n!,...;.^,,|...,r.    !■  Il  ■  pi-'i",.  |,,.  ,|  ,i,-   1,,   .i.  .  i- 1  .!>'  l'iirkiiisoii.   Je 

•  ■;-■■'  ,■  .'I  I  ■  '  1.  ■  .  ,  r  '  ■,  .  ,■-  .■,u:<r[.-r.-~.  I  ,  .mi  -  .:,[  Irl  Irilliilll  Slisissailts 
i|ii"  !        I    ;■■  M!    .  I  i.ii.    'I-  I ■■  ■  I   Ml.'  .:i!i-  |i  Miii'    .(<■  l'iiiiv  li'  'liilfînosliL:. 

^.lllv  ,  :  11.:.:,.  II..  |,.,^  .|i  |..r-,  :kmic  il  ;niirTrilMih  liT.'dil.iin-.-  i;*L'st  Liii  coirtier, 
il  i(n  r-1  ;im\.'  ni!  iicn-tuiil  li>  HiK  mai  1NM7.  {Au  mntiiiif):  yiii' vous  csl-ii  (ipHvé? 

/.(■  uuitwl'-  :  il'  ■^iiislOKibtî  de  voilure  il  y  a  un  au,  mon  chuval  s'csl  cmiiorlé,  vi, 
cil  hriiriiuil  \<'  Iriilloir,  il  m'a  fait  vanilcr,  puis  tomber. 

M.  CiiMicm  :  l';i  vous  êtes  lonibé  sur  le  ciMû  gauche  ?  " 

Li".  vxaludf  :  Oui,  Monsieur. 

M.  CiiARCfiT  :  Voua  nVtleï  pas  gris? 

Le  iiialud'-:  Non.  Monsieur, 

M.  rniiicoT:  Il  a  la  |.;ii'olc  Icnlc  i-r,  eu  |l.irlaill,  IIUU  In^jiidalit'll  qui  se  niaiiifi-»le 

^.■i,.ii  :    ,.i.  t,Th-,.,iiM.  r..riM-ui,ii.,,ti  des  mois. 

/                  Il     |:  tVaycur  parce  (lue  mon  cheval  s'est  pinj)OPt(i 

il  ■[II.  li'    -il. I,;  ..  I  : moment  de  l'orole,..,  il  pouvait  en  résulter 


M.' 


d'iii 


■lit  iii  jiaralysîe  agitmli'  -■■■  >\  h.-]..^ 


s  citer  1111  cas  bien 


1011  vive  Jojieus  citer  1111  < 
ud:iii(  h'-amiircsde  la  Cil 

être  fikllK  .II-  ne  -al',  i'.nn ni  il  s'i^st  fuil  ,|ii' 

a  dit  d.'  sVnalIrr.  a  \.'-uu-  |,n(iv.iil-il  i.i:irv|,r, 
membres  îiifr-rioiirs  i>i  \u-\[  i|.>  j,mi-.  :i|i;v-,  il  pi' 
la  lêle  des  paralvliquc- ,i;:it;njl-  Clu/  .■,>liii-(i 
Ire  le  d('vcloppenn>iii  d.'.  p!v,i;i,.iN-viii|ii,piji,K 

ralt  en  avoir  i^tiHai-nii'.. iM-ii.nn.'llc.  CV-i 

s'esl  apcri'ii  île  la  riiiilinr  d'un  i\--  ~<--.  Iic.i-    i:\ 


'-■[■'■ 


^pc 


ipi 


s  l'infiiimiott 
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III  iiiiii'imur 
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les  iiialadieH  ainsi  produites  sont  des  plus  diverses.  Une  bombe  tombe  au  niilien 
d'un  groti|K!  :  ceux  i]iii  le  forment  f^proilvenl  une  firandp  émotion.  Chaeun  a  ses 
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Iciidanres,  l'un  cloviontlra  hystérique,  un  autre  deviendra  paralytique  agilant.  Il 
va  l)ien  des  exemples  de  maladies  ainsi  contractées.  Je  rappellerai  celui  de  ce 
matelot  hollandais  ohservé  par  xM.  le  Professeur  Pel  (d'AmsIerdam),  qui,;à  Batavia, 
étant  dcsi'endu  sur  le  rivai^ie  pour  laver  son  lin^^e,  voit  un  requin  se  précipiter  sur 
lui.  lieureusenienl  jiour  lui,  le  requin  se  contcnle  de  luqiper  le  lin^e,  il  manque 
rhomnie.  Le  marin  veut  remonter  à  lîord,  il  se  sent  les  jîimjjcs  extrêmement  fai- 
bles, un  peu  plus  tard,  il  était  bel  et  bien  atteint  de  paraplégie.  11  présentait  tous 
les  caractères  de  lîi  paraj)légie  hystérique. 

Lcrésidlat  d'un  accident  de  chemin  (le  fer,  d'une  collision  dans  laquelle  un  grand 
nombre  de  voyageurs  sont  <'empris,  peut  être  pour  les  uns,  je  pourrais  citer  des 
exemples  du  genre,  la  pandysie  agitante,  pour  d'autres  Thystérie,  pour  d'autres 
encore  la  neurasthénie  Iranniatique  ;  chacun  est  donc  atteint  suivant  sa  manière 
de  réajiir  cl  suivant  le  caractèie  de  ses  prédispositions personnelh^s. 

Non  seuleuHMit  h*  malade  ipii  est  devant  vous  a  eu  peur  au  moment  où  est  ar- 
rivé Taccidenl  mais  il  est  tombé  sur  le  coté  gauche  et  remartjuez  bien  cela,  son 
hémiplégie  est  du  cnté  droit,  de  telle  sorte  qu'elle  ne  vient  pas  confirmer  ce  que 
j'ai  vu  plusieurs  fois  el  dont  j*ai  i)arlé  dans  le  premier  volume  de  nu's  Lcrnns  sur 
les  mnlndio^  du  sf/sfrnir  ncrrouj'  (\). 

Vous  savez  que  dans  les  hystéries  d'origine  traumatique,  la  paralysie  vient  se 
produire»  sur  les  nu^nibres  qui  ont  été  le  siège  du  choc  local,  de  la  contusion.  Un 
nidividu  tond.c  sur  l'épaule,  il  est  paraKsédu  nn^mbresur  letpu^l  le  choc  a  porté. 

J'ai  fait  rcmanpu'r,  il  y  a  longtemps  déjà,  qu'il  arrive  souvent  quehpu*  chose 
de  send)lable  dans  la  paralvsie  agitante.  AHisi,j'ai  rap|)orté  rhistoiri'd'un  homme 
(pii,  comme  celui-<'i,en  tombant  d(»  voiture,  s'était  contusionné  la  cuisse  gauche  très 
fortenuiit  et  (jui,  peu  a|)rès,  voit  le  trend)lement  de  la  paralvsie  agitante  commen- 
crr  par  le  pied  du  même  coté.  J'ai  cité  également  le  cas  d\nuî  femme  (pii  s'était 
démis  le  maxillaire  inférieur  en  lombanl,  elchez  hujuelle  le  trend)lenu  ni  a  com- 
nu'ucé  par  la  mâchoire,  etc.,  etc.  11  send)le  donc  cpu^  pour  la  paralysie  agitante 
aussi,  en  t;nit  qu'elle  semble  relever  d'un  traunuitisme,  le  siège  du  choc  local  déter- 
mine le  siège  des  preujiers  synq)tômes  de  trend)lement. 

Si  je  rap[)elleces  faits,  c'est  qu'Olivier  invocpu'  pour  point  de  départ  de  la  ma- 
ladie, la  chute  qu'il  a  faite  sur  le  coté  gauche.  Mais  je  tiens  à  vous  faiie  remar- 
quer que,  contrairement  à  c(*  (pii  a  eu  lieu  dans  les  cas  que  je  citais  tout-à-l'heure, 
ce  n'est  pas  (h^  ce  côté-là,  mais  bien  du  coté  opposé  que  le  tremblenuMit  s'est  mon- 
tré tout  d'abord. 

{\\n\  est  assez  sur  l'action  des  causes  occasionnelles  sur  le  développement  de  la 
paralysie  agitante,  (/est  un  sujet  (jui  présente  encore  beaucoup  d'obscurité  el  qui 
réclame  de  nouvelles  études.  Je  me  bornerai  actuellement  à  relever  chez  nôtres 
malade»  d'autres  symj>lômes  (jui  appartiennent  à  hi  maladie  de  Parkinson  régulière. 

Il  a,  la  niiil,  ci»  sentiment  de  chaleur  sur  hMjuel  j';ii  appelé  l'attention  et  (pii 
l'oblige  souvf'ut,  la  nuit,  à  se  découvrir,  (^onimc  le  tremblement  est  chez  lui  uni- 
latéral, je  lui  ai  demandé  si  le  sentiment  d(M'haleur  eu  question  était  plus  prononcé 


(.1;  T.  m.  V  ('(liUon,  p.  jiô.  —  Traumatisinc  et  paralysii;  apilanle.  —  Appcndici». 
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du  côté  du  tremblement  crue  de  l'autre  côté.  Il  m'a  répondu  que  ce  sentiment  était 
général,  aussi  prononcé  d'un  côté  que  de  l'autre. 

Je  vous  démontrerai  d'ailleurs  que  cette  sensation  de  chaleur  ne  tient  pas  au 
tremblement  en  vous  présentant  un  malade  atteint  de  maladie  de  Parkin.son  sans 
tremblement  et  qui  éprouve  cependant  la  sensation  dont  il  s'agit  d'une  faron  1res 
marquée. 

C'en  est  assez  sur  la  paralysie  agitante  pour  aujourd'hui,  c'est  un  sujet  sur  lequel 
j'aurai  h  vous  présenter  quelques  nouveaux  développements  dans  une  séance  pro- 
chaine. 


Policlinique   du   Mardi    12    Juin    1888. 


i>^ 


VINGTIEME   LEÇON 


1"  Vn  cas  l'.oinploxo  :  Hyslrrio,  Ataxio  locomotrice,  Vertige  de 
Ménicrc^  chez  une  feiiinio  de  30  nus. 

2"  Un  cas  de  maladie  de  Parkinson  sans  tremblement  homme 
de  32 ans. 

3'  Un  cas  d'ar'i:yrie  (coloration  de  la  peau  pai'  l'argent)  chez  un 
ataxi(iue. 


M.  Charcot:  Vous  avez  sous  los  youx  une  de  nos  anciennes  connaissances.  Elle 
«\st  venue,  nous  consulter  pour  la  première  fois  en  1877  et  nous  avons  pu  retrouver 
les  notes  où  son!  cousiiçués  les  syniplonics  à  propos  desquels  elle  s'est  prcsentéc  à 
nous,  à  cette  époque,  dans  ce  rej^istre  que  sa  vétusté  rend  vénérable.  11  ne  paraît 
pas,  au  premier  al)ord  qu(^  raflectit)n  u  aujourd'hui  se  rattache  à  la  maladie  d'au- 
trefois, mais  nous  allons  chercher  à  voir  ce  ([ui  en  est,  en  l'interrogeant  devant 
vous. 

(A  la  malade)  :  Quel  est  le  motij'  qui  vous  ram(>ne  ? 

La  ni'Uddc:  (i  est  p:irco  que  j'ai  d<s  hourdonnements  d'oreilles  et  des  vertiges 
depuis  deux  mois. 

M.  (Iu.vhcot;  Dans  ([uelleonnlle  s(^  font  entendre  ces  bourdonnements  ? 

Ija  iii'Undr:  I)an<  l'oreille  droite.  J'entends  continuellement  comme  le  bruit  d'une 
chute  d'eau. 

M.  (]iiAUi:oT  :  Jour  cl  nuil  1 

La  nnilatle  :  Oui,  Monsieur. 

M.  (^haucot:  Ks|-ee  à  l'intérieur  de  la  tète  ou  extérieurement,  dans  le  lointain, 
qu'il  vous  semble  entendre  ce  iu'uitf  (iCla  vous  fait-il  l'illusion  d'une  cascade  à 
distance  ? 

Chahoot.  Lf irons  du  Mardi,  l.  i,  '^^  édit .  U 
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La  inniadp:  Piirfaileineiit,  en  dehors  de  ma  lèle. 
M.  (iiiAHcoT:  Dans  le  voisinage? 
La  mnladp.:  Oui,  Monsieur. 

(A  Taido  d'une  montre,  on  constate  que  la  dislance  de  l'audition  distincte  est, 
chez  la  malade,  normale  pour  le  côté  gauche.  L'audition  |)arait  nidle  ou  à  peu 
près  pour  l'oreilh»  droite). 

M.  (îhahcot:  Est-C(M|ue  celiruil  ({uevous  entendez  devient ([uehjue  t'ois  plus  aigu, 
comme  un  siillement  '! 

La  mnlado  :  Le  soir  oui.  Monsieur.  11  mc^  sendile  que  ma  tèle  va  éclater. 
M.  (^uaiicot:  Permettez,  avoir  la  sensation  (|U(î  la  lete  va  éclater  et  enteiuire  un 
bruit  quelconque,  ce  n'est  pas  la  memechosi;.  Je  vous  dcjuiande  si  ce  bruit  d(M'as- 
cade  qui  vous  obsède  prend  quelquefois  le  (Caractère  d'un  siillement  :* 
La  maladr:  Il  reste  toujours  le  même. 
M.  Chahcot:  Vous  av<'z  quelquefois  des  vertiges? 
La  malade  :  (A)ntinu»^llement. 

M.  CuARcoT  :  Mais  vous  n'en  avez  pas,  dans  ce  moment-ci? 
La  malade  :  Quand  je  suis  assise  ils  sont  rares,  mais  ils  me  reprennent  (piand  je 
suis  debout. 

M.  CuAiuier:  Avez-vous  (piehjuefoisde  grands  vertige*  ([ui  vous  menac<Mit  d'être 
précipitée  à  terre  ^. 

La  malade  :  Oui,  Monsieur,  je  suis  menacée  de  tomber. 

M.  Charcot  :  Ola  vous  est-il  arrivé  quelquefois  de  tomber  chez  vous  ou  dans  la 
rue? 

La  malade  :  De|)uis  longtem|»s  je  ne  sors  plus,  je  garde  la  chambre  constam- 
ment, ne  marchant  que  pour  aller  de  ma  chaise  l\  un  canapé,  et  de  ce  canapé  à  ma 
chaise. 

M.  Charcot  :  Cependant  vous  voilà  ici  ? 
La  malade  :  J'ai  pris  Tomnibus. 

M.  Charcot  :  Vous  avez  dû  aller  (pielque  tenïps  à  pied  ? 

La  malade  :  Je  n'ai  eu  (|u'à  traverser  la  ])lace  de  la  Bastilh?  pour  prendre  l'om- 
nibus de  la  gare  Montparnasse  qui  passe  devant  la  S;ilpetrière. 

M.  Charcot  :  Vous  est-il  arrivé,  soit  chez  vous,  soit  dehors,  il'etre  prise  d'étour- 
diss(îm(;nts  assez  forts  pour  que  vous  soyez  obligée  de  vous  arrêter? 
La  malade:  Oui,  Monsieur. 

M.   Charcot:  Avez-vous  souveijt  la  sensation  d'une  menace  de  tomber  ou  de 
tomber  mèuKî? 
La  malade  :  Oui. 

M.  CuARi^oT  :  Vous  sentez-vous  alors  entraînée  à  tomber  en  avant  ou  sur  l'un  des 
côtés  ? 

La  malade  :  ("est  en  avant  que  je  crois  tomber. 

M.  Charcot:  Ktes-vous  tombée  réellement  (piel([uefois ? 

Lamalade  :  Oui,  sur  le  front,  une  fois. 

M.  Charcot  :  Et  au  moment  de  ccîlle  <'hute  en  avant,  où  étiez-vous  i 

La  malade  :  Djins  notre  cour. 

M.  Charcot  :  Avez-vous  eu  des  envies  de  vomir  fi  ce  niomeut  '! 

Jai  malade:  J'en  ai  continuellement. 
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M.  r.HAiicoT  :  Vous  exagi^rez  toujours  !  Jo  vous  demande  si  vous  avez  des  envies 
de  vomir  dans  les  monuMils  ofi  vous  avr/.  ces  v(^rtifçes  ? 

La  walailr:  Oui,  alors  je  vomis  de  la  bile  l'I  d(*  IVau. 

M.  (jiAucuT:  A  la  suile  d«'  ces  chutes  eu  avant  1 

La  vialndtt:  Oui,  naree  que... 

M.  CuAucdT  :  Je  ne  vous  demande  pas  de  théories. 

Voyez  comme  il  n'est  pas  toujours  facile  d'interroger  les  malades.  Ils  vous 
servent  souvcut  une  ((uanliti'  de  tails  iii(»\acls  ou  (rinterprélation  dont  ou  n'a  que 
faire.  11  faut  savoir  les  conduire  par  h.'s  bons  chemiîis  (le  l'observation  simph;  et 
di**sinl^*ress,»c,  mais  il  ne  faut  pas  non  plus,  d'un  autre  cH.^.  les  prt»ssurer  trop  et 
les  obliger  à  dire  ce  (pii  n'est  pas,  (*e  qui  n'a  pas  existé.  Jusqu'ici  h^s  réponses  de 
notre  malade  ont  été  sincères  et  véridiijues.  elles  formeut  d'ailleurs  un  ensemble 
logique,  ce  qui  est  eu  (|ucl(jue  sorli^  un  i'rit'*rium,  une  j^arantie. 

{A  la  malado)  :  Ainsi  vous  ave/  deux  choses  distincles,  d'abord  un  vertige 
pres(|ue  perpélu(;l  (jui  tail  que  dans  votre  chand)re  vous  marchez  en  vous  tenant 
aux  meuoles,  et  d*où  il  résulte  que  vous  ;ivez  une  certaine  tendance  à  ne  pas  sortir 
de  chez  vous  :^  Kn  s(»cond  lieu,  il  vous  arrive  quelquefois  d'être  tout  à  coup  prise 
de  vertiges  plus  forts,  qui  vous  menacent  de  vous  faire  tond)er  etVectivement  une 
fois  ou  deux. 

La  malade  :  Oui. 

M.  (jïAucoT  :  (^est  dans  ces  moments  o'i  vous  avez  ces  grands  vertiges  que  vous 
vomissez  f 

La  maladf'  :  Oui,  Monsie.M'. 

M.  (jiAucor  :  Vous  ne  vomissez  pas  sans  cela  ? 

La  malade  :  Non. 

M.  CuAucuï  :  Klant  couchéiî,  avez-vous  eu  quelquefois  la  sensation  que  votre  lit 
descendait  ou  tournait  sur  lui-même,  vous  «mtrainant  1 

La  malade:  La  nuit,  ([uand  je  me  réveille,  je  me  trouve  connue  perdue  dans 
mon  lit. 

M.  (]uAiu:oï  :  Je  ne  cou) prends  pas  bien. 

La  malade  :  Quand  je  veux  m'asseoir  ou  me  lever,  je  ne  retrouve  plus  le  côté 
par  lequel  je  dois  descendre,  je  vais  plutôt  du  c»Mé  du  mur. 

M.  (jiAHcoT  :  (le  n'est  pas  tout  i\  fait  cela  que  je  voudrais  savoir;  je  voudrais 
savoir  si  le  soir,  (mi  vous  couchant,  ([uand  vous  n'êtes  pas  endormie  encore,  il  ne 
vous  arrive  pas  d'avoir  une  s(?nsation  de  vertige  comparabbî  \i  celle  que  vous  avez 
dans  le  jour,  (juand  vous  êtes  debout  ? 

La  malade  :  Non,  je  n'ai  pas  remarqué  cela. 

M.  CuAucoT  :  Je  ne  connaissais  pas  l'épisode  pour  le<juel  cette  maladie  vient 
nous  trouv(»r  aujourd'hui.  lime  parait  bien  qu'il  s'agit  u  du  syndrome  Vertige 
de  Mé'mière  ;  jus([u'ici,  sou  ré.:it  concorde,  vous  l'avez  conq)ris,  parfaitement  avec 
cette  hypothèse. 

(.1  la  malade)  :  Quand  a  eu  lieu  l'accès  qui  vous  a  fait  tomber  par  terre? 

La  malade  :  Il  y  a  2  mois. 

M.  (luvucoT  :  Vous  rappele/.-vous  si,  quand  vous  avez  eu  des  vertiges  qui  mena- 
çaient de  vous  faire  tomber  en  avant,  vos  bruits  d'oreilles,  vos  bruits  de  cascades 
ont  été  plus  intenses? 
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lônsieur,  c'est  vrai,  ils  devfnnient  bien  plus  forts. 

M.  Ch.uic<)t  :  Failps  bien  atlention  ii  mil  nitcution,  jp  vous  domniide  si,  quRiidj 
vous  êtes  menncéedp  tomber  en  avnni,  vos  bruits  d'oreilles  deviennent  phi«  în-jj 
tciises  ? 

La  malade:  Oui,  Monsieur. 

M.  Chjuicot  :  Plus  iutenses  ou  plus  aigus?  Je  ne  sais  pas  si  olle  comprend  biea<j 
ce  uue  j'entends  par  le  mot  aigu,  Cela  vous  fait-il  l'etlel  d'un  sifflement  ? 

La  malade  :  Je  ne  peux  pas  Ipop  vous  expliquer. 

M.  CnAiicoT  :  J'aime  mieux  que  vous  ne  donniez  pas  d'explications.  Le  bniit  eftt>3 
plus  fort,  dites-vous?  Quand  vous  entendez  des  bruits  plus  forts,  vous  vous  atteo»! 
dez  il  voir  survenir  les  vertiges  qui  vous  font  lomber. 

La  malade  :  Oui,  alors,  je  m'asseois, 

M-  Chahcot  :  En  somme,  ce  sont  bien  lîi,  en  réalité,  les  syniptùmes  du  vertigs  i 
de  Méniôre  typique.  Obstruction  prononcée,  permanente  de  1  ouie  d'un  cfllé,  exsa^J 
pération  des  bruits  d'oreilles  comme  prodrome,  menace  de  tomber  en  avant  eti 
quelquefois  chute  cITeclive,  pas  de  perte  de  connaissance,  qufrlln  que  soit  rinto"^-* 
silé  du  verlij^e. 

Puis,  il  la  suite  de  l'accès  viennent  les  envies  et  les  vomissements.  Tout  celK 
je  le  répMc,  est  absolument  classique  et  à  peu  près  caractéristique. 

Comme  c'est  Ifi  un  sujet  uue  nous  avons  traité  plusieurs  fois  dans  les  leçons  dal 
niardi,je  n'insiste  pas plus.Je vous  ferai  remarquer,  en  passant,  que  notre  maladefl 
pi'éscnte  les  2  formes  mi  vertige  auriculaire,  îi savoir;  1°  le  vertige  permanent  qirî 
entraîne  avec  lui  In  iitiili'iil'i!\  ivtMtMelleet  l'obligation  presque  incessante  dea'a{K 
puyer  en  manlMn'        '       i     ! .  invironnants-.S"  le  vertige  à  début  bnistiue,  ùas 

si  vous  voulez.  i|!.  -l'irip,  ri  la  suite  de  l'exucerbntion  des  bruits  d^ 

reilles  elqui  esl  i|ii'  .iM'  : 'i-  -i  m  de  cnute  et  de  vomissements. 

Etant  .'talilii'  Iiai-i.ikv  lIu  ^yul|)lOme  vertige  «A  aure  lama,  il  s'agit  de  détermi^ 
ner  mairih'ii.nit  mi  .jikh  nuisisli^  l'attection  auriculaire  qui  est  le  point  de  départ 
du  verli-r:  h  i  !■  ]n>(i|"i>  (]fiii>  l'i-Miuien  nécessairement  superficiel  auquel  nous  de- 
vons noll^  l"in;ci-  iiiij vl'hiiL,  Il  nous  est  impossible  de  décider  la  nueution  et  d'ar- 
river il  un  diagnostic  exact.  Nous  prierons  M.  tcD'Gellé.qui  veut  nien  nous  as-iis- 
ter  en  pareille  cia-onslance,de  venir  nous  prêter  ses  lumières  (1),  Cet  examen  seul 
pourra  décider  si  !e  vertige  est  celui  d'une  affection  de  l'oreille  externe,  par  i 
pie  d'un  gros  bouchon  de  cérumen  comprimant  la  membrane  du  tympan,  ainsi 
que,  entr'autres,  M.  Tillaux  en  a  cité  un  exemple  remarquable,  ou  encore  d'une 
maladie  de  l'oreille  moyenne,  du  labyrinthe  ou  enfin  d'une  lésion  de  l'orieine  des 
nerfs  auditifs  dans  le  bulbe,  ainsi  que',suivant  les  intéressantes  études  de  M.  le  pro- 
fesseur Pierret,  cela  se  voit  dans  certains  cas  d'ataxie  locomotrice  (Symptûmes 
sous  ta  dépendance  du  nerf  auditif  dans  le  tabès,  (/h  lieove  mmiueUe,\%Tl.  F.  Im 
p.  101).  3 

Si  je  fais  mention  ici  particulièrement  des  phénomènes  vertigineux  lii^s  il  l'ataMlW 
locomolriee  progressive,  c'est  que.  ainsi  que  je  vous  le  ferai  remarquer  lont  kT 
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riioiiro,  clos  syniplnmcs  lahrliqnos  îiss(7.  acronlués  rxislonl  clic/  nolro  malade,  ol 
il  sorait  possililc  par  (*ons»Mjin'nt  qiio  le  vrrliiçc  dérivai  rhez  clic,  non  pas  d*uno  lé- 
sion piMi|)litiiqiU'  du  iKM'f  de  raudilioii  dans  le  lahyrinllu',  mais  de  cclU'  lésion 
<'('iilr;di'.  hiillairc,  étudiée  par  M.  l'icrrcl. 

L(?s  nerfs  ()|jli([n(*>  sonl  alVcctés  dans  lo  tabès  cl  il  n\  a  pas  do  raison  ponr  <ino 
l'apparoil  iU'  l'audilinn  no  le  soit  pas  é^alomont.  Mais  il  nofanl  pas  diro  sans  pins 
d'oxanion  qno  lo  vorlii^e  d«*  Minii'io  clioz  nn  laliéliquo  est  à  propromont  parlor,  nn 
veriii^o  tabélicpie,  car  il  l'anl  lonjonrs  comptor^nr  la  possibilité  d'une  coïncidonco  ; 
on  no  voit  pas,  «^li  ctlot,  à  |)riori  de  bonne  raison  pour  ([u'unootiti^  movonne  ou  la- 
byrinlhicpie  n»*  survienne  jias  aocidenlollenionl  cho/.  un  sujet  atteint  d*ataxie  loco- 
niotric»\  L'no  étude  attentive  poui-ra  donc,  seule,  décider  s'il  s'agit  d'unie  lésion  po- 
riphéri(iui^  ou  d'une  lé>ioii  c(Mitnde,  bull)air(%  véritabloniont  liée  an  tabôs. 

jjais  laissons  de  cùlé  cet  épi.^ode  (jue  nous  trouverons  sans  doute  à  nouveau  tout 
à  riiouro  et  revenons  à  Tliisloii-i'  ancienne  delà  malade.  Le  prenrer  document  (pu; 
nous  relevons  dans  nos  nol»'>;  de  1<S7S,  t'o^I  un  diaij-nostic  si^iié  dn  nom  d'un  de 
nos  ophlhalnioloi-i.-tes  l(^^j)lus  dislini^niés  ;  il  est  libellé  ain>i  (pi'il  suit:  («  Mvosis 
byst''*rique,conlracliiro  du  muscle  accommodatenr  avec  contracture  do  lajanjliiM't 
du  j)iod  jj;auc.lie  »  :2l  octobre  1877,  suit  la  si^natm'o.  Viennent  après  c(îlle note  dos 
détails  nond)reux  ([ui  montrent  (prà  c(^lte  épO([uo  la  malade,  était  en  oll'ol  sous  lo 
coup  d'accidents  h  vsléritiuos  variés.  Klle  a  aujourd'hui  W  ans  ;  elle  on  avait  alors 
38. 

{A  la  tindadc)  :  Quand  otos-vous  venue  nous  voir  pour  la  pronnèro  fois? 

Lu  malade  :  Le  l'''novend)re  1877. 

M.  (Iiîaucot:  Vous  êtes  revenue  plusieurs  fois  depuis  cotte  époqu(î  ? 

Lamnladc:  Oui,  je  suis  revenue  bien  dos  fois  et  pondant  lonjçlomps.  J'ai  été 
traitée  jiar  les  métaux,  par  les  procédés  do  M.  Hurq. 

M.  (luAucoT  :  Oui,  c'était  le  temps  où  nous  cliorcliions  à  nous  nnidre  conq^li?  dos 
phénomène  annoncés  par  M.  liurq.  Voici  quelques  détails  de  l'observation  re- 
cuoillio  à  cette  époipu;: 

«  Mère  morte  de  |dilhisio  |)ulmomjire  ;  elle  était  sujette  à  dos  altaipio^  do  petite 
liy>lérie.  La  malade  a  toujours  été  très  inqn-essionnable;  ell(^  est  veuve,  (^est  à 
ûb  ans,  à  la  >uite  d'un  accouchement  laborieux  que  les  symptômes  à  proprement 
parler  hystéricpies  se  sont  montrés  pour  la  première  fois;  douhnirs  ovariennes, cri- 
ses (Vln/slrr'ni  viinnr.  im[ulsions  à  prononcer  dos  paroles  oi'durières.'  tels  sont  les 
principaux  phénomènes  qui  se  sont  t'rériuemmenl  pioduits  pondant  une  dou/.ain(» 
d'années;  c'est-à-dire  jusijue  vers  l'ài^^ocio  3:2  ans  ». 

Il  n"e>l  pas  certain  ([uecpiebpios  synqjtnim^s  é[»ilej)t(iïdes  no  se  soient  pas  ([uel- 
quet'ois  enlrenu'lés  avi'c  je^  synq)t(.'imes  hystéricjuos  ;  il  est  dit  en  (îtfet  (pie  pîirfois 
il  y  a  (Ml  morsun^  do.  la  langue  et  incontinoncturnrino.  Mnlin,  (pioUiues  phénomènes 
hystéri(|ue<  ont  survécu  après  \'(vj;o  do  32  ans,  puisipio  on  1877,  d'a|)rès  nos  ob- 
S(.*rvations  d'alors,  nous  voyons  la  malad(^  altointi;  d'héndplé^ie,  avec  hémiano.s- 
th('^sio,  moditiées  facilement  ainsi  (pu*  la  contracture  dont  il  oM  question  dans  la 
note  du  D^'X..,  par  ra|)|)licalion  des  pla(piosim''lalliqur;s. 

Donc,  que  la  malade  ait  été  sous  lo  coup  do  la  dialhî'so  hystéri(pie  pondant  une 
longue  période  do  sa  vie,  c.(da  no  fait  pas  lombro  d'un  doiito.  L'hysl(Tie  parait 
s'être  prolongée  sous  une  forme  quelconque  jusqu'en  1877  et  au-delà. 


(A  In  malade:  Vous  rappelra-vous  l'époqiift  où  vous  nviez  imp  insensibilité  du 
CiHi^  g.incliP  î 

La  malade  :  G'filait  en  1R"7,  lorsque  je  suis  venue  vous  Iroiiver  pour  la  pre- 
mif^i'e  fois. 

M.  Chabcot  :  On  vous  a  mis  des  plaques  ? 

La  maladi'  :  On  m'a  enfoncé  des  épingles? 

M.  CiiABGOT  :  C'était  pour  l'exploration.  Ce  n'élail  pas  couimi'  trailemenl.  mais 
vous  a-t-on  appliquédes  plaques? 

La  malade  :  Oui,  des  plaques  de  cuivre  et  d'argenl.  C'est  le  cuivre  qui  a  réusai. 

M.  Chahimt  :  Veuille/,  remarquer.  Messieurs  que  c'est  il  cette  i^poque  l.'i  qu'PMS- 
tail  un  rayosisqui  a  éli-  cnnsidéréiiarun  «bservaleur  des  pi  us  habiles  couime  étant 
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gressiven't  à  mesure  que  se  développe  au  conlVau'i'.  [■ ■  S'in  .i  ...    .r.i-.ieux 

seuls  la  scène  morbide,  des  symptômes  d'un  loulaulri'  nidii-.  Un-  il.,  i  [i-->jiyslé- 
riques,  diminution  puis  disparition  de  la  douleur  ovarienne,  nloiir  de  la  sensibi- 
lité et  de  la  force  musculaire,  etc.,  etc..  Mais  alors  commencent  îi  apparaître  dans 
les  membres  les  douleurs  d'un  caractère  spécial  qui  existent  encore  aujourd'hui. 

(A  la  malade):  Vous  n'avez  plus  de  ces  crises  de  nerfs,  quelquefois  avec  pert« 
de  connaissance.que  vous  avien  autrefoisî 

La  malade:  Plus  du  tout,  depuis  8  ou  10  ans, 

M.  Ch.ucot  :  Elles  ont  été  remplacées  par  les  doulout-s  que  vo 
jambes? 

La  malade  :  Oui.  Monsieur. 

lA  la  malade)  :  Vous  les  avez  encore  ces  douleurs  î 

La  malade:  Elles  viennent  par  accès.  Je  les  ai  eues  avant-hîei 
comme  un  coup  de  foudre,  il  m'est  impossible  de  ne  pas  cner. 

M.  Cfmrcot:  OCi  siègent-elles? 

La  malade  :  Dans  les  jambes,  les  cuisses,  j'appelle  cela  mes  éclairs, 

M.  CitARoiT  :  Oui,  c'est  bien  dit.  Est-ceque  la  peau,  l'épiderme,  deviennent  très 
sensibles  .sur  le  point  où  vous  avez  ces  douleurs? 

La  malade:  Oti  I  je  crois  bien.  On  ne  peut  plus  me  loucher. 

M .  llHAncoT  :  Dans  les  bras,  en  ave/.-vous  î 

La  malade  :  Oui. 

M.  Ciluicot;  Précisez  où  siègeni  les  douleurs  des  bras. 

(La  malade  dessine  îi  peu  près  aux  avant-bras  le  trajet  du  cubital  des  deux  côtés 
symétriquement). 

M.  CfiARcoT  :  AveK-vous  habituellement  des  engourdissements  dans  les  doigts  de 
la  main  ? 

La  malade;  Oui,  dans  ceux-ci.  (Klle  m^)nlri;  les  deux   derniers  doigts  delà 
main). 

M.  CHAacoT  :  Vftus  savez  que  ces  engeurdissements  ri  ces  douleurs  fulgurantes 
dans  le  domaine  cubital  sont  fréquemment  un  symptôme  tabétique.  Il  peut  acqué- 
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rir  uik;  n'oUe  importance  dans  les  cas  anormaux,  frustes, où  le  diagnostic  est  par- 
fois diflicile. 

(La  malade  revient  sur  ce  fait  que  quand  elle  a  ses  douleurs  dans  les  jambes, 
les  moindres  attoiu^iemeiits,  les  moindres  frôlements  deviennent  très  douloureux, 
à  peine  supportaMes). 

M.  (^HAucoi  (à  la  mulucU')'.  Pou\ez-vous  dire  ce  qui  fait  revenir  vos  douleurs? 

La  malade  :  Je  n'en  sais  rien.  Je  n'ai  pas  d'époques.  Je  n'en  ai  pas  eu  cet  hiver. 

M.  (iHAU.-.or:  Et  maintenant? 

La  malade  :  Je  ne  suis  pas  une  seumine  sans  en  avoir. 

iM.  (Ihaucot.  Combien  dr  temps  durent-elles  f 

Ija  malade.  :  Um*l(|ues  iieures.  Il  est  arrivé  (ju'elles  m'ont  duré  i24  ln'ures. 

M.  (jiAHcoT  :  Depuis  (juand  ave/-vous  (!es  douleurs? 

La  malade  :  Je  ne  me  rappelle  plus  au  juste,  mais  il  y  a  bifMi  longtemps. 

M.  (]hahcot:  D'après  les  détails  de  l'observation,  il  est  certain  (ju'il  y  a  plus  de 
di\  ans. 

il  e^t  donc  à  peu  près  certain  iprà  cette  époque,  qu'on  pourrait  appeler  dans 
riiistoin»  pathologicpu'  de  la  malade  une  période  de  transition,  les  symptômes  tabé- 
tiques  se;  sont  entremêlés  avec  les  symptômes  hystériqu<'S  et  il  devient  très  vrai- 
send)lable(pie  queh[ues  symptônn^s  qui  aloi-s  ont  été  considérés  comme  étant  de  na- 
ture liystéri(jue  étaient  déjà  (l('ssynq>tôn]es  tabétiques.  (yestcecjui  est  arrivé,  il  n'y 
a  plus  guère  raismi  d'en  douter  aujourd'hui,  pour  lemyosis  qui  sans  doute  n'a  ja- 
mais été  de  nature  hystériipie  et  doit  être  (*onsidéré  comme  un  des  premiers  symp- 
tômes du  tabès. 

Kt  c'est  justement  cr  mélange  des  symptômes  de  deux  atîections  distinctes  pou- 
vant à  un  moment  donné  jeter  de  la  contusion  dans  resi)rit  du  médecin,  qui  rend 
le  (*as  intéressant. 

Des  phénomènes  hystériques  se  produisent  chez  le  sujet  et  y  régnent  exclusive- 
ment jMMidant  une  période  de  la  vie.  A  un  certain  moment,  changement  de  front: 
riiystéiie  tend  à  s'eflacer  et  Ir  tabès, au  contraire,  bientôt  prédonnne.  Aujourd'hui, 
nou.s  sommes  en  ph'in  dans  le  tabès. 

Lais>anlun  inslani  de  côté  ce  qui  est  relatif  aux  mendu'es  inférieurs,  j'attire  votre 


Fiff.  5<>,  57,  58. 


attention  sur  les  symptômes  o<'ulaires.  Eh  bi(?n,  du  premier  coup,  nous  constatons 
un  myosis  très  prononcé  datant  de  plus  de  dix  ans,  autrefois  rapporté  à  tort  h  Thys- 
térie  existante,  et  (pii  n'est  en  somme  qu'un  des  éléments  du  syndrome  d'Argill 
Robrrtson  (|>upilh'  tabéti(pie). 

Je  fais  |»asser  la  malade  devant  vous  et  vous  coii^late/.  ce  qui  est  facile  sur  des 
yeux  gris,  que  le  myosis  est  ici  l'un  des  plus  prononcés  que  Ton  puisse  voir.  L'ori- 
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Im  malade:  li  y  a  di's  inom(>nls  oi 

d'autres  où  j'urine  dans  riioii  lil. 

M.  CnAiicuT  ;  Vous  ;iV('z  i|iielL|iiet'ois  de  h  diliriilli 
de  pousser  on  '  '   "' 


f.amnl.„h. 
M.  CiUH  ■■M 
Ln  vmt.,,1.  : 


,  M')( 


rj'oilpir' 


puis  plus  du  tout  uriuer,  il  y  on  n 
■.  Vous  Olos  ohligt!)! 


il  II  n-marnuer.  Les  troubles  vésicaux  exisliiienl  trfis  rer- 
tainempnt  <i  l'époqut  où  nous  étions  lentes  de  tout  papporler  'a  l'hyslt^rie  alors 
pr<.^dnniinnnte.  Quel  dommajîe  que  nous  ne  puissions  pas  remonli-r*  ln  cours  du 
temps  et  nous  remettre  en  m^'tnoire  l'eniharras  où  a  dil  nous  planr  relie  concur- 
rence de  symptômes  insolites.  Avons-non^  louin'omu''  !'e\i>i(ence  des  'ivuipfimes 
tabéliques 'parmi  lessymplilnies  hysl'''ni|Mes  ;*  Voii.M'eijur  Jemu-  smiiMi^-ilii-e.  nmis 
j'avoue  que  cela  nie  senitlo  bien  peu  iniiliiiltlc.  Il  i-,i  mmi  (inil  rsi  li.nl  ]njssibie 
encore  que  nous  n'ayons  pas  filé  giMudenieiil  l^ul(llll■^  ;<  1  .■|i(>.jNe,  |jar  eelie  seule 
raison  qu'en  conséquence  d'une  eertaine  touriiure  d'cspril  tori  commune  parmi 
lescliiiicieng,  on  l'ait  très  aistimeut  abstraction  des  détails  qui  paraissent  n'avoir  pas 
d'iiiipoi'taucc  ou  qui  emburassent.  On  simplifie  :  la  méthode  a  du  bon,  sans  doute: 
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mais  il  faut  s'en  déiîGr,  cependant  vous  le  voyez,  ntniistoirf!  de  noire  cas  nous  four- 
nil une  leçon  que  nous  devons  inscrire  dans  nos  lahletles  etprofoniiéraent  nii^diler. 

Mais  pauiisoiis  plus  avaiil.  Nous  devons  rechercher  si  chex  noire  malade  exislc 
le  signe  de  Roinberp;  et  si  l'on  peut  constater,  dans  la  marche,  des  tmiitilos  ijn'on 
puisse  rapporter  au  labès.  Mais  sur  ce  dernier  point,  je  vous  eu  jiréviciis,  nous 
trouverons  peut-être  quelques  dit'licultiis  d'affirmation,  car  il  s'.ijju'a  de  savoir  si 
la  ^éne  de  la  marche  nui  pourra  exister  est  unecoi],sri|ii('hn'iîii  M'i'lifje  de  Ménière 
qui,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit  en  commençant,  se  un  m  ire  m  m  s  l,i  i'iii-ilk^  chronique, 
ou  si  au  contraire  elle  relève  de  l'ataxie  tabétiqu<'.  N(ui>  lirvrm-.  ikjus  attendre  h 
voir,  chez  elle,  de  ce  chef,  exisler  uni"  d(!'U(iirrlu'iiiiilj^(iiii'  |ilii-(iii  irinius  accentuée. 

Vous  voye?.  qu'elle  ne  peul  pus  r;i|i|iri>i'Iirf  li's  piid-  -..in-.  o-nlirt'  :  m's  ]iii'ds  sont 
agités  de  mouvemeuls  contiutirK  dmil  W  Imi  jii,>.ii!iiiil"rsi  ili-  rii;i^c]vrrlV'(|nililiri', 
vous  remarquez  de  plus  que  diui.s  \;i  ^l^dimi  drlmiiî,  .-.j  illr  irrmi-  \r-.  yi'iix,  ii  ce 
moment  même,  elle  est  menacûr;  dt  pcrdiv  l'cquilibji;,  'l'uut  li;  ([iii  vii;iii  d'rUv  dit 
rentre  dans  la  symplomatologie  labéliiiuc. 

(A  la  malade)  :  Vous  arrive-t-il  quelquefois  dans  la  rue  (|ue  vos  janibos  so  dt'- 
robenl  sous  vous? 

La  malade  :  Oui,  Monsieur. 

M.  Charcot  :  Vos  genoux  Séchissent  tout  il  coup  avec  ou  sans  douleur  f 

La  malade  :  Ce  n'est  pas  la  douleur  qui  me  fait  fli^chir  tes  genoux.  Je  n  ai  pas 
de  douleur  en  ce  moment-l<i. 

M.  Charcot  :  Voilà  un  phénomène  tabétiquc.  C'est  le  «^iwîng  way  o(  thelrgm 


de  quelques  auteurs  anglais  (Buzzard). 
{A  lamalod 


lalade)  :  Marchez  donc  un  peu.  Esl-ce  que  vous  ave?,  loujoui-s  un  peu  de 
vertige  en  marchant  î 

La  malade  :  Oui,  Monsieur. 

M.  Chaucot  :  Vous  savez  que  les  labélîques  ne  titubent  pas,  'a  proprement  par- 
ler en  marchant  et  qu'ils  ne  soutTrenl  pas  de  vertiges,  ou  si  les  vertiges  existent, 
c'est  danb  les  premiers  temps  où  existe  la  diidopie.  £h  bien,  en  marchant,  noire 
malade,  en  outre  qu'elle  lance  un  peu  ses  jamiies  et  qu'elle  frappe  du  talon  comme 
font  tous  les  tabétiques,  notre  malade  dis-je,  titube  un  peu  et  se  plaint  d'un  senti- 
ment de  vertige  comm'i  cela  a  Heu  dans  le  vertige  de  Ménière  chronique.  De  telle 
sorte  que  l'on  pourrait  dire  que  sa  dt^marche  est  tremblée  en  raison  combinée  du 
vertige  de  Ménière  et  du  tabès. 

Vous  voyez  que  le  diagnostic  :  alaxie  locomotrice  progressive,  "st  on  ne  peut 
mieux  justdié  chez  notre  malade  et  qu'il  s'agit  même  d'un  cas  classique  ;  l'héré- 
dité nerveuse  figure  ici  dans  l'étiologie  il  l'exclusion  de  la  syphilis  qui  paraît 
n'avoir  jamais  existé. 

En  résumé,  ce  qui  fait  surtout  l'intérêt  de  ce  cas,  c'est  sa  comnlexilé  même,  el 
la  nécessité  où  nous  nous  sommes  trouvé  de  faire  des  elVorK  ihiiiuhsi.'  pnur  le 
débcoiiiller  et  en  séparer  les  divers  éléments;  à  savoir  ;  svfll|lll■J[(l^■^  i.iln'iiniieset 
enliii  viTligc  de  Ménière.  Car,  remarquez-le  bien,  Mes-;ii;iM-.-,  rl^uj^  trll.'  histoii-e 
conijiliquée  il  ne  s'agit  pas  d'un  hybride,  il  n'y  a  guère  d'hyliruUs  eu  iiosogra- 
jihii',  tiiiiis  de  trois  formes,  de  trois  espèces  morbides  se  succédant  l'une  l'autre 
iiprvs  ;ivoir  mêlé  un  iustanl  les  divers  symptômes  qui  les  caractûrisent.  Il  y  a  une 
r;H\KGOT.  Leçons  du  jtfai^i,  t.  i,  2"  i^dil.  Vî 
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cetilaitic  d'années,  on  l'Ut  inloriirt'li*  tout  cela  peut-eire  h  In  mani&re  usitée  par  ] 
Lom,  par  exemple,  iliuis  son  Jivrf  de  Mxilafionibus  Morborum  ;  on  eût  parlé,  en 
d'auves  lermes  de  l:i  lj'ansloi'iii:itir>ri  d'un  syndrome  dans  un  autre  ;  aujourd'hui 
nous  sommes  tti^ntés.  u\<'<-  w-.  \>W'^  du  jour,  ^  ne  voir  dans  ces  changements  que 
la  Rucoession  peul-i'lri'  nrcLiliuli'lli'  d'états  morbides  indépendants  l'un  de  l'autre. 
Il  ne  faut  pa»  oublii'i'  ccpuiidiiiil  que  le  labëset  l'hysléne  appartiennent  l'une! 
laiitre  'a  la  grande  l'amiile  neuropathologique  et  que"  bien  qu'd  s'agisse  là  d'es- 
pèces morbides  distinctes  radicalement,  elles  se  tiennent  cependant  par  les  liens 
de  rhéréditi^  do  Iratii^t'ornialiDn.  Il  u'i'u  serait  pas  de  même  sans  doute  du  vertige 
de  Ménièresi  coliii-i'i  dépcnihiit  |>;ir  i'm'iiiiiIc  d  une  affection  de  l'oreille  moyenne; 
il  est  vrai  qu'on  poiuriin  cm  niv  iii\(pi|ii.'r  iij  en  ])areil  cas  les  liens  (|ui  rattachent 

si  étroitement  les  mciiibivs  iW  l;i  I, lli>  in'Mropalhiqne  aux  membres  de  la  famille 

arthritique  dont  ou  jiouriMil  din;  :\w  l\illi'ciiim  de  1  oreille  fait  partie.  Mais  toute 
discussion  deviendrait  inutile  ut  une  nouvelle  simplilication  deviendrait  légitime 
si  l'on  parvenait  à  établir  que  cheit  notre  malade  le  vertige  est  réellement  Ime 
RiFection  tabétique  relevant,  comme  cela  parait  avoir  eu  lieu,  dans  tes  cas  signalés 
par  M.  Pierret,  d'une  lésion  des  origines  de  l'auditif  dans  le  bulbe.  Alors  ou  pour- 
rait conclure  que,  malgré  tant  de  complexité,  l'histoire  pathologique  de  notre  ma- 
lade doit  être  ramenée  à  deux  seuls  éléments  :  1°  l'élément  hystérique,  2"  l'élé- 
tabétique. 

Mais,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit  dès  le  commencement,  la  véritable  nature  du 
vertige  de  Ménière  ne  pourra  être  réellement  établie  qu'à  la  suite  d'un  examen 
détaillé  qui  sera  fait  ultérieurement.  Quant  à  présent,  pour  envisager  maintenant 
le  cfité  thérapeutique,  je  ne  m'arrêterai  pas  à  ce  qui  concerne  le  taLës  en  tant 
(pi'alTection  spinale.  Je  crois  devoir  vous  renvoyer  il  ce  que  je  vous  ai  dit  maintes 
fois  sur  ce  sujet.  Je  veux  me  borner  à  vous  dire  que  dès  a  présent,  sans  avoir  pris 
d'autre  précaution  que  celle  de  déterminer,  chose  facile,  si  le  vertige  ne  tient  pas 
à  la  présence  dans  le  conduit  externe  d'un  bouchon  cérumineux,  ce  vertige,  dis-je, 
qu'il  dépende  d'un  otite  moyenne  du  labyrinthe  ou  d'une  lésion  bulbaire  tabé- 
tiquc,  relève  dans  tous  les  cas,  de  l'emploi  sufllsamment  prolongé  de  sulfate  de 

3uinine  à  haute  dose.  C'est  du  moins  ce  que  je  crois  pouvoir  avancer  en  me  fon- 
ant  sur  les  observations  assez  nombreuses  que  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  dans  ce 
domaine  depuis  une  dizaine  d'années  (1). 


(tj  Voici  lo  résultat  de  l'ctamen  fuit  de  l'apiurcil  Auditif  de  notre  malade  quelques  jour»  sprÙB 
ta  Icfon  par  M.  le  D'  Qellé.  La  conclusion  est  Absolument  Tuvorable  k  J'opinion  qu'il  s'ipllcl 
du  VPrtigi'  deMfniùre  labetique  ; 
>  Ilêmijurdit^  droite,  vurtiges,  bourdonnenmnla.  Les  oreiUca  «ont  11  peu  prèa    normates  et  le 
pas  provoqué  pD.r   les  pressions   conlripèlca.  Conaprvation  très   nellc  des  rèneiea 

,.    . .„  .,1  _-.__j..„  :.  2(1  em.  &  gauche  et  paa  du   loiil  à  di-oile.    On   agit 

-  ■  ■     ■  '"       'le  qui  n'entend  pris. 

.  .      ,  lâquence,  In  lurdité 

droite  est  d'orif  ine  cârébralc.  > 


tti-Ruricnlsirea.  lia  montra  C9t  cnlcndi 

ïeilempnt  sur  l'oreille  i|Qi  nnlond  par  pression  cenlri|ièle . 

Par  CDUBÈquent.    il  n'y  a  pas  de  lâsioai  aèrieuaaa  du  cûté  sourd.   En 


M.  CtfuicoT  ;  Voici  un  malade  du  service  que  j'avais  depuis  longlt^mps  le  désir 
de  vous  nronlrer.  11  offre,  vous  allez  le  voir,  un  cas  fort  intéressant. 

La  dernifre  fois  que  j'ai  eu  l'avantage  de  me  rencontrer  avec  vous,  je  vous  ai 
entretenu  si  je  ne  me  trompe,  de  la  paralysie  agitante,  et  le  malade  qui  servait  de 
substratum  à  nos  démonstrations,  représentait,  je  crois,  le  type  vulgaire,  avec 
cette  particularité  toutefois,  que  le  tremblement  n'occupait  qu'un  seul  cAlé  du 
corps.  D'ailleurs,  déformation  spéciale  des  mains,  fixité  du  regard,  immobilité  de 
la  tête,  eu.'...  rien  n'y  manquait,  pas  même  cette  altitude  rigide  qui  donne  l'idée 
d'une  soudure  de  toutes  les  articulations  et  qui  est  tellement  caractéristique  qu'elle 

Ermet  de  reconnaître  h  distance,  d'un  coup  d'œil,  sans  plus  d'informations,  tous 
i  malheureux  qui  sont  atteints  de  cette  anection. 

J'ai  eu  bien  des  fois  l'occasion  de  relever  que  dans  la  paralysie  agitante  nor- 
male, il  y  avait  deux  éléments  il  considérer  :  \'  l'élément  tremblement  et  2"  l'élé- 
ment rigidité.  Cette  altitude  raide,  ce  masque  immobile,  celte  &\.itë  du  regard, 
cette  lenteur  des  mouvements  que  l'on  observe  chez  les  malades  de  cette  espÈce, 
tout  cela  c'est  le  résultnt  de  la  rigidité  musculaire.  Et  je  vous  ferai  remarquer  en 

E assaut  que  celte  rigidité  musculaire  de  la  paralysie  agitante  est  encore  un  pro- 
lëme  au  point  de  vue  physiologique.  Elle  n'a  rien  de  commun,  en  effet,  que  tes 
apparences  avec  la  rigidilê"  spasmodiquc  que  l'on  voit  dans  les  contractures  hémi- 
plégiques, paraplégiques,  etc.,  lesquelles  se  distinguent  de  celle-ci  par  le  fait 
qu'elles  s'accompagnent,  dans  la  règle,  d'une  exagération  des  réflexes  tendineux 
qui  ne  se  voit  pas,  au  contraire,  dans  la  rigidité  de  la  paralysie  agitante. 

Ces  conlractions  spasmodiques  ont,  vous  le  savez,,  une  origine  spiuale  et  elles 
se  rattachent  plus  ou  moins  directement  Ji  une  lésion  tantùt  dynamique,  tantôt  or- 
ganique des  faisceaux  spinaux  pyramidaux.  Quelle  est  la  raison  physiologique  de 
la  rigidité  musculaire  dans  la  maladie  de  Parkînsonî  On  n'en  sait  absolument 
rien,  je  le  crois  du  moins  et  c'est  justement  notre  ignorance  sur  cette  matière  que 
je  tenais  à  faire  ressortir  devant  vous,  ne  fut-ce  que  pour  vous  inciter  S  la  recher- 
che et  pour  faire  remarquerdu  même  coup  l'absence  de  l'exagération  des  réflexes 
dans  la  rigidité  des  agitants,  par  opposition  à  ce  qui  a  lieu  dans  la  contracture 
spasmodique  proprement  dite  ou,  si  vous  voulez,  spinale. 

Or,  dans  la  clinique  de  la  paralysie  agitante,  il  y  a  lieu  de  faire  ressortir  que 
tantAt  c'est  l'élément  tremblement  qui  estïe  plus  prononcé,  que  d'autres  fois,  c  est 
l'élément  rigidité  qui  prédomine;  tandis  que  dans  les  cas  vulgaires  les  deux  élé- 
ments se  trouvent  combinés  dans  des  proporlions  'd  peu  près  égales. 

Mais  il  est  aussi  des  cas.  Messieurs,  sur  lesquels  j'ai  appelé  l'attention  dès  la 
première  édition  de  mes  Leçoju  sur  lesmaiaaies  du  ii/sl^me  nerveux,  cas  assez 
rare  du  reste,  mais  parfaitement  délinis  aujourd'hui  cependant,  dans  lesquels  la 
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rigiditi^  csl  loiil  ot  le  (l'onibleineiil  nul  ou  presque  nul  (1)-  Lg  malade  que  vous 

avez  sous  les  veux  nfl're  justeiuenl  un  1res  remarquable  exemple  de  ce  genre. 

L'existence  bien  (établie  aujourd'hui  de  cas  de  celte  espèce,  devait  conduira  à 

critiauep  la  détinilion  donnée  par  Parkinson  dans  son  remarquable  traité  de  la 

Earalysie  agitante.  (  On  Essaij  on  the  Shaking  Palm  hy  James  Pabktbsos,  mem- 
er  ofthe  royal  Collège  orSurgeons.  London  1817).  fî'estune  toute  petite  plaquette 
devenue  k  peu  près  introuvable  aujourd'hui;  apr^s  bien  des  recherches  inutiles, 
j'en  possède  cependant  un  exemplaire  que  je  dois  ïi  la  grande  obligeance  de  M.  le 
Df  Windsor,  bibliothécaire  à  r(jniver.sit6  de  Miiiiilii-.icr.  Cr-i  un  ouvrage  qui, 
tout  exigii  qu'il  soit,  renferme  un  grand  nombre-  d  r\i'elliiiir-  ciioses,  et  j'enga- 
gerais beaucoup  quelqu'un  d'entre  vous  ft  ou  ilinincr  uw  li'aihiclion  française. 

La  délinilion  de  Pnrliinsonest  h  peu  près  eelli'-i'i  :  "  hvniMciijcEit  involontaire 
avec  diminuliou  de  la  force  musculaire  sui-venanl  même  dans  le  repos  ;  propen- 
sion fi  tenir  les  bras  courbés  en  avant,  et  k  se  metli-e  ft  courir  quand  on  marche. 
Les  seus  et  l'intelligence  sont  intacts,  w  Voilà  une  définition  descriptive  très  pitto- 
resque et  qui  est  exacte  dans  son  application  il  un  grand  nombre  de  cas_,  &  la 
majorité  peut-^lre,  et  elle  aura  toujours  sur  toutes  les  autres,  Tiusigne  supériorité 
d'être  la  premifTe  en  date. 

Mais  elle  pèche  par  trop  de  généralité,  ainsi,  elle  ne  saurait,  en  particulier, 
s'appliquer  au  cas  où  le  tremblement  fait  défaut  ;  nous  ne  voyons  pas  non  plus 
nu  il  y  soit  fait  allusion  fi  celte  allure  raide,  tout  d'une  pi^ee,  qui  donne  h  la  pliy- 
sionotniedcs  traits  .si  caractéristiques, Il  y  iiuraitencore  bien  des  choses  îi  reprendre 
dans  cette  définition  et  qui  foumiraient  matière  ù  épiloguer.  Il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  si,  au  lieu  de  vous  borner  h  la  définition,  vous  lisez,  le  livre  dans  son  en- 
.  lier,  vous  V  trouverez  la  satisfaction  et  le  profil  qu'on  relire  toujours  de  la  lecture 
des  descrijjtions  cliniques,  faites  d'après  naturt^  par  un  observateur  sincère  et 
attentif.  Ainsi,  çà  et  IS,  Parkinson  parle  de  la  démarche  raîde  et  empesée  de  ses 
malades  qui  les  fait  ressembler  à  des  automates.  «  a*  a  pièce  of  macbinery  »  ditr 
il  en  parlant  de  leur  allure.  (le  sont  bien  de  ces  automates  que  l'on  peut  voir 
dans  lis  exhibitions  de  ligures  de  cire  animées.  Vous  savez  que  les  mouvements 
primaires  ne  s'imitent  pus  facilement  et  que  les  automates  construits  par  les  mé- 
caniciens même  les  plus  habiles,  ont  toujours,  dans  leurs  mouvements  et  leurs 
allures,  quelque  chose  de  brusque,  de  scandé,  de  raide,  qui  fait  aisément  recon- 
naître la  main  de  l'homme. 

Cet  élément  rigidité  que  nous  venons  d'essayer  de  mettre  en  relief,  nous  pou- 
vons chez  notre  homme,  l'étudier  dans  son  type  de  parfait  développement. 

Bachère,  c'est  ainsi  qu'il  s'appelle  est  aujourd'hui  ilgé  de  31  ans,  et  c'est  vers 
l'âge  de  26  ans  que  la  maladie,  dont  je  vous  dirai  plus  loin  les  principales  phases, 
s'est  développée  chez  lui. 

Lorsqu'il  est  assis,  ce  qui  nous  frappe  tout  d'abord  c'est  l'immobilité  de  la  tète, 
et  des  traits  du  visage.  Ce  n'est  pas  qu  il  puisse  faire  de  la  lêle  quelques  mouvo- 


(I)  VoLr  Leçons  sur  let  miiladies  rin  aijstèiii 
trembUinent  dans  !a  maladie  de  Parkinson. 


1,  Hc.  T.  I,  !■  éiiilioii,  IHSJ,  p.  il  i.   Du 
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menlslalérîiux.  s'il  lèvent  bien,  c'est-îi-dire  porter  la  tête  &  droite  el  fi  gauche, 
comme  vous  le  faisons  loutt  sans  y  penser  ;  mais  il  ne  le  fait  plus  que  rarement, 
lorsqu'on  l'y  invile  et  en  eonsûqiience  d'une  sorte  d'cffoi-t. 
Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  chercher  'i  reconnaître  la  raison  de  cette  physionomie 


Fi;/.  51).  —  Portrait  de  Bnchiïrc  (Deusin  <lc  M.  Uharcul], 


immoliile  qui  exprinio  en  quelque  sorte  d'une  faijon  permanente  l'élounnenient  et 
la  stupeur  mt'me. 

Vous  rcraanpierei!  ces  énormes  plis  transversaux  et  profonds  de  la  peau  du  front; 
ils  sont  évidemment  une  conséquence  de  la  ri{;idité  permanente  dont  est  le  siège 
le  muscle  frontal.  Or,  d'npri's  les  vechen-hes  si  imnorlantes  de  Duchenne  de  Bou- 
logne, le  muscle  frontal  pourrait  l'-ln-  appelé  le  muscle  de  l'élonnement.  C'est  la  per- 
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manence  et  Tintensité  d'action  de  ce  muscle  qui  élève  chez  Bachère,  les  sourcils  dé- 
mesurément d'une  façon  permanente,  et  contribue  chez  lui  à  maintenir  les  yeux 
grands  ouverts. 


Fig,  (30.  —  Cas  de  paralysie  agitante.  Combinaison    de  la  rigidité  du  masque  frontal  et  de  ceUe 

de  l'orbiculaire  supériciir. 

Tous  les  autres  muscles  du  visage  étant  îi  droite  et  ù  çauche  également  rigides, 
il  en  résulte  une  immobilité  de  la  physionomie  sans  rides  marquées.  Il  est  vrai- 
semblable que  la  fixité  du  regard  est  également  la  conséquence  d'une  rigidité  à 


Fig.  61    —  Action  de  l'orbiculaire  palpébral  supérieur,  muscle  de  la  réflexion. 


peu  prés  également  prononcée  dans  tous  les  muscles  moteurs  de  l'œil.  Un  phéno- 
mène analogue  explique  la  rareté  du  clignement,  etc.,  etc.  Le  plissement  du  front 
et  l'élévation  des  sourcils  dî\s  à  l'action  exagérée  du  muscle  frontal  est  un  des 


trailsles  plus  communs  et  les  plus  caracténsUqucs  du  faciès  dans  la  paralysie  agi- 
tante. Mais  aa\  plis  transversaux  du  front  s'ajoutent,  chez  quelques  malades,  des 
plis  verticaux  plus  ou  moins  profonds,  qui  siègent  surtout  entre  (es  deux  sourcils^ 


^^ 


supérieur  cl  du  petucier.  L'cj 


à  la  racine  du  nez.  Ces  plis  vei'ticaux  dûs  à  la  contraction  des  muscles  orbiculai- 
res  supérieurs  {muscles  de  l'attention)  impriment  à  la  physionomie  au  malade, 
lorsqu  ils  sont  combim^s  aux  rides  transversales  du  front,  une  es.pression  mi-partie 
d'attention  et  d'étonnement.  La  physionomie  du  malade  exprimerait  l'effroi  si  les 
muscles pcauciers  devenaient  rigides  en  même  temps  que  le  frontal  ;  mais  je  ne 
crois  pas  que  pareille  combinaison  se  soit  jamais  rencontrée  chez  un  sujet  atteint 


de  maladie  do  Parkiiison  (Fi;}.  62>.  Je  vous  roiivoie  pour  une  analyso  plus  détaillée 
aux  musdei  iVfspretiinn,  au  travail  magisiral  d(^  Duchciuic  de  Itouloguc. 

(^tle  i-i{^idité  miisculaiiv  dmit  nous  vttnoiis  de  relever  l'iiuportaiice  à  [iropos  du 
faeiôs,nouslaretTOiivonsdiinslecfiH,daiislesnieiidiiTsetduncfai:f)iii:;i'iii'ra[t'd;iiis 
toutes  les  parties  du  corps.  Tout  y  rat  ndde,  pas  assez  raide  i^npetKKnil  pour  ifue 
les  mouvfimi'nts  soient  tout  à  l'ait  èni|ièrh(^s.  mais  ils  sont  toujours  Icnts.tirs  lents  cl 
paraissent  être  mis  en  jeu  toujours  à  In  suile  d'un  eiforl.  Si  la  rijîiilité  dans  cer- 
tains muscles  est  trtip  prononcée,  le  mouvement  de  ce  muscle  peut  éti-c  corapléte- 
Ricnl  supprimé. 

{S'ailressiiiiit  au  maluilf):  M!Voiv'e/,-vousdi)nc  d'abaîs.sei'  vo.-;  sonreils.  (t.e  malade 
s'y  elfitree  vainemenl)  ! 

*ll  ne  peut  pas,  vous  le  voyn/.,  abaisser  ses  sourcils,  faire  disparaître,  mémo  un 
instant  les  rides  transversales  <|ui  sillonnent  son  front,  laul  la  iigidité  du  muselé 
frontal  est  intense  et  permunoiite  ! 

Kxaminons  maintenant  l'attitude  du  malade  d'abord  pendant  la  station  debout. 


puis  pendant  la  marche.  Je  vous  ai  jirési'nl'-  le  sujet  i:onime  un  typi'  de  maladie 
de  Parkinson,  en  tant  du  moins  qu'il  s'agit  île  la  forme  où  le  tremblement  fait 
défaut  et  ee|)endant,  même  aitri's  ci'lln  n-serve,  il  y  a  uiie  anomalie  à  si^'ualer. 
Voici  le  inalado  debout.  Je  le  fuis  placer  devant  vous  de  prolil,  vons  n;mur([uerez 
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cette  inclinaison  de  la  liMo  et  du  tronc  signalée  déj^  dans  la  d(^finition  de  Parkin- 
son.  Tout  cela  est  noi-ninl,  mais  ce  qui  est  anormal  c'est  que  dans  l'attitude 
debout,  chcj.  Bachbre,  les  nvant-bras  sont  étendus  sur  les  bras,  les  ïambes  sur  W 
cuisses,  de  maniiTe  il  former  des  barres  riaides,  tandis  que  dans  les  conditions 
ordinaires,  ces  nn^nies  parties  sout  demi-llécnies. 
On  pourrait  dire  d'aprf''s  cela  que  dans  le  type  normal,  c'est  dans  les  membres 


Fig.  (il.  —  Baclii-rc,  type  d'«Aten=ii 


la  flexion  qui  domine,  tandis  qne  dans  notre  cas,  c'est  l'extension  et  c'est  justement 
daus  cette  dcniièi-e  cireonslauL^e  que  réside  en  partie   l'anomalie. 

Cette  dilî.'reuee  s'accuse  jilus  encore  dans  la  marche.  Vous  constatez  en  même 
temps  cette  tendance  fi  courir  eu  avant,  cette  propulsion  nettement  signalée  dans 
lu  description  de  Parkjuson.  Je  vais  montrer  qu'en  outre  de  lu  tendance  il  la  pro- 
pulsion, il  y  il  ciie7.  notre  malade  une  tendance  également  très  marquée  à  la  retro- 
pnlsîon.  Pour  mettre  celle-ci  en  relief,  je  me  place  derrière  le  malade  et  à  S  ou  S 

Chaugot.  Levons  du  Mai-di,  t.  i,  2*  Mît.  43 
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reprises,  je  tire  vers  moi  les  (laiisdp  son  liabil.  L'i'Xfiéi'ieiico  ici  Joil  ôtrc  faite  ] 
iivpc  précaution,  car  une  l'ois  mis  linjpii,  tu  recul  esl  tolleraeiil  invincible,  leile;-  J 
nient  ac^nlué  que  le  maUde,  si  on  ne  s'y  oppose  pas,  est  menacé  de  choîrl 
lourdement  en  arrière.  "  ■ 


A  ce  propos,  je  le 

nsst'z  répiindiif  (|ii'iiii  |.r.ii..i-i  | ■  iv 

cheï  k'ssujels  iiid'  ■  n      -m'  il. 

On  dit  volonlici-   i  ■  ■  :    n     ■  i:i.i:;r 

des  tient  à  ce  qu"iU.,iil  Iv  ,.ii  |.-  , ■! 

rent  »  pour  ainsi  dii'e  <i))jv>  Inir  rmii' 
explication  ne  vaut  pas  poiu'  ■;■  ijni  en 
l'inclinaison  du  corps  en  c)v;tiii  ne  ^e  i 
ne  peut  pas  dire  dans  ce  eas,  évidemi 
au  conlraire,  i[  s'en  Éloigne. 

Par  cunstVpienl,  c'est  en  dehors  de 
tronc  qu'il  faut  aller  chercher  la  raiso 


paralysie  afjilante. 
Je  fi=— ' -'— 


d'iiiji'  prt^lcndue  explication  physiologique  1 
MJiv  eoiiipledupliénomËne  de  la  propursion* 

,■1 .  -iiifiren  avant  que  présenlenl  ces  mala- 
■■  en  nwinl  cl  que  dans  la  marche,  ils  a  cou-  J 
■  ili'  -i;i\ili'.  Evidemnienl,  en  tous  cas,  cetUi  1 
iM]'iie  11'  |(lii"'iiiiiiiènede  la  rétropulsion,  car-I 
itidJiu'  en  rien,  lorsque  le  malade  recule,  Obi] 
iftil.qii  il  court  apri's  son  centre  de  gravité,  « 

l'attitude  inclinée  en  avant  de  la  tâte  et  da.\ 
I  de  la  propulsion  et  de  la  rétropulsion,  dans  1 


Se  signalerai  encore  chez  notre  malade,  en  outre  de  l'absence  du  tremble  m  enl,.  J 
un  fait  qui  vient  h  rencontre  de  la  déttnilion  donnée  par  Parkinson.  Suivant  cet  | 
auteur,  la  diminution  de  la  j'orce  musculaire  serait  un  accompagnement  constant 
de  la  maladie.  Cela  esl  exact,  sans  doute  pour  un  bon  nombre  de  cas;  mais  cela 
est  loin  d'être  constant.  Beaucoup  de  malades,  en  effet,  et  notre  sujet  est  un  exem- 
ple du  genre,  conservent  dans  les  membres  au  moins  pendant  longtemps,  l'intégrité 
de  leur  force  dynamométrique.  Ceci  montre  combien  le  terme  paralysie  agitante 
destiné  ît  caractériser  la  maladie  est  imparfait,  puisque  celle-ci  peut  exister  sanifn 
qu'ily  ait  tremblement  et  sans  qu'il  y  ait  paralysie,  Ce  sont  là,  je  pense,  desraisoof  1 
suffisantes  pour  légitimer  la  proposition  quejV  faite  desubstituer  la  dénominatiw  1 
de  Maladie  de  Parkinson  à  celle  de  paralysie  agitante.  La  première,  d'ailleurs,  est'i 
préférée  par  les  malades  eux-mènies,  aux" oreilles  desquels  le  mol  paralysie  sonne  f 
en  général  fort  mal. 

(Un  dynamomètre  est  placé  dans  les  mains  du  malade  ;  dans  deux  épreuves  suc- 
cessives, le  dynamomètre  donne  75  et  80) .  ' 

M.  Chaucot:  C'est  ù  peu  près  le  taux  normal  cheï,  un  homme  vigoureux. 

Je  vous  ai  jusqu'ici  présenté  Bachère  comme  un  cxem|)le  typique  de  maladie  de  j 
Parkinson  sans  tremblement.  Je  ne  m'en  dédis  pas  :  Il  y  a' cependant  une  toute -f 
|K>tite  réserve.  C'est  que  le  tremblement  des  mains  existe  en  réalité  par  moments,  ' 
dans  le  repos  et  dans  le  mouvement,  mais  il  est  si  faible,  si  peu  appréciable  qu'il  1 
est  i  peine  visible  et  qu'en  somme  on  pourrait,  sans  rien  forcer,  n'en  pas  tenir  j 
compte  dans  le  tableau  clinique  ;  il  y  a,  d'ailleurs,  je  le  répèle,  des  moments  où  U  ] 
ii'estpasappréciabledulout.  Il  v  a  longtemps  que  la  maladie  est  constituée  cepea* 4 
dant  et  il  n  est  pas  vraisemblable  qu'il  se  prononce  jamais  plus  dans  l'avenir.  J 

A&n  de  mieux  faire  ressortir  t'imporlance  en  clinique  de  la  connaissance  de  la 
maladie  de  Parkinson  sans  tremblement,  je  vous  ferai  remarquer  qu'il  y  a  4  ou  5 
ans,  Bachère  a  été  considéré  par  plusieurs  médecins  expérimentés  comme  un  exem- 
ple de  paralysie  spasmodîque  relevant  d'une  affection  spinaleportant  spécialement 
sur  les  faisceaux  latéraux.  L'absence  des  réflexes  rotuliens,  de  trépidation  épilep- 
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tique  d'un  côté,  l'attitude  générale  du  corps,  la  faciès,  la  tendance  î'i  la  propulsion 
de  l'autre,  sans  parler  des  autres  symptômes,  auraient  pu  suflire  s'ils  avaient  été 
remarr^ués,  ù  éviter  cette  confusion^ 

Je  fais  passer  sous  vos  yeux  un  exemplaire  de  1  écriture  de  Bachère.  Vous  l'avez 
vu  écrire  lentement,  mais  sans  trembler  ostensiblement.  Son  écriture  est,  vous  le 


._^<e'     ^' 


-^'t 


//     ay^/ 


Fif/    65.  —  Fac-similc  de  l'écriture  de  Bachcre. 

vovez,  parfaitement  lisible.  On  remarque  cependant,  en  y  regardant  à  l'aide  de 
la  loupe,  que  les  traits  sont  parfois  légèrement  tremblés. 

Je  terminerai  ce  ([ue  j'ai  à  vous  dire  aujourd'hui  concernant  Bachère,  en  com- 
plétant par  quelcjnes  traits  son  observation. 

Il  éprouve  h  un  haut  degré  ce  besoin  de  changer  de  place,  et  souvent  aussi  ce 
sentiment  de  chaleur  exagérée  que  j'ai  relové  et  (jui  compte  j)armi  les  symptômes 
les  plus  intéressants  de  la  maladie  de  Parkinson.  Donc,  rien  ne  fait  défaut  ici, 
comme  vous  le  voyez,  excepté  le  tremblement. 

Un  trait  exceptioiniel  est  que  la  maladie  s'est  développée  chez  lui  comme  je  l'ai 
dit,  h  l'âge  de  26  ans;  elle  paraît  s'être  produite  à  la  suile  d'un  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  B.  exerçait  la  i)rofession  de  marinier  sur  la  Garonne  et  il  était,  par 
conséquent,  exposé  conslammenl  à  l'humidité  et  au  froid.  11  y  a  des  antécédents 
nerveux  dans  sa  famille.  Son  père,  syphilitiaue,  est  mort  aliéné,  sa  grand'nière 
maternelle  était  rhumatisante;  lui  a  éprouvé  3  atlaques  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  une  première  à  l'îlge  de  12  ans.  C'est  à  la  suite  de  la  3",  à  l'Age  de  20  ans, 
que  les  premiers  phénomènes  de  la  maladie  de  Parkinson  ont  apparu.  Une  4®  atta- 
que de  rhumatisme,  compliqué  de  pneumonie,  a  eu  lieu  tout  ré(îemment,  cet  hiver 
même  1887-1888.  (Le  malade  se  retire). 

Ce  |)auvre  homme  est  depuis  longtemps  dans  nos  salles.  La  thérapeutique  est 
pour  lui  absolument  impuissante.  Nous  avons  obtenu  son  admission  à  Bicêtre  h 
titre  d'incurable.  Il  va  nous  (piitler  en  conséquence  un  de  ces  jours  ;  c'est  pour- 
quoi j'ai  voulu  saisir  l'occasion  pressante  de  vous  le  présenter  avant  qu'il  s'éloigne 
Je  nous  détinitiv(;inent. 


M.  Charuot.  Voici  un  sujet  qui  présente  sur  ia  face,  le  cou,  les  mains,  etc.,  < 
aussi  sur  les  parties  cachées  une  coloration  ardoisée  bleuStre,  très  intense,  comme  I 
vous  le  voycï  :  la  membrane  muqueuse  des  lèvres,  les  gencive*  offrent  cette  méjne  1 
coloration";  celte  coloration  ii  jjpu  jjrès  indélibîle,  je  vous  le  dis  a  l'avance,  des  té-J 
gomoiils,  il  lii  doit  ù  l'administration  excessive  d  un  médicament  qui  n'est  autnt^n 
que  le  nilrali?  d'argent  donné  fi  l'intérieur.  Cette  moditîcation  dans  la  couleur  de$  J 
tissus  arUliciellcnientprodiiilt's'appplInqurlqiicfoisrargvrie.Surce  sujet, vous  troU-J 
verez  tous  lesdétails, tous  li-ri-n-ci^m'iiiruts  utiles  dans  l'article  argent  du  Diction-  1 
naii-e  eiicyflo|>édi(|ue  des  siii-nn-.  imilii-jl^^s,  I 

Si  l'on  eClt  i^lé  attentif  daii^  ruiiiuini-liiiiiou  du  médicament,  on  eut  pu  éviter  atl  I 
malade  la  mésaventure  dont  il  v^i  acUii^lloujent  la  victime.  11  est  en  effet,  cela  paraît  à 
bien  démontré,  un  phénomène  pour  la  première  fois  signalé  par  M.  le  D'  Dugueti  ' 
alors  interne  à  la  SalpCtrière,  pnénomène  dont  l'apparition  paraît  marquer  T'ins*  1 
tant  ou  les  organes  intéressés  commencent  ti  être  colorés  par  la  formation  des  dé-   , 

Eôts  inélalliques  ;  la  présence  de  ce  phénomène  qui  n'est  autre  que  la  coloration 
leue  ardoisée  des  gencives  au  voisinage  des  dents  (SidÈre  argyrique)  doit  mettre 
le  praticien  sur  ses  gardes,  car  il  annonce  que  la  saturation  de  l'organisme  com- 
mence '.\  se  produire  et  que  la  coloration  des  téeumenis  menace  de  se  manifester. 
Celle-ci  ne  se  montre  guère  cependant  tant  que  Tes  sujets  n'ont  pas  pris  10,  15,  20 
grammes  du  médicament  (ij-  fine  faut  pas  cejiendaut  se  Her  trop  à  ces  chiffres, 
car  il  semble  y  avoir  ii  cet  égard  des  diasyncrasies.  Dans  le  temps  où,  Vulpian  et 
moi,  nous  poursuivions  dans  cet  hospice,  sur  une  tiraiidn  échelle,  nos  recherches 
relatives  à  l'emploi  du  nitrate  d'urgent  dans  r;il;i\ii>  l^rmiiniria!  progressive,  il 
nous  est  arrivé  de  rencontrer  des  suicta  qui  piviiauni  r;i|iiiii>meul  la  coloraliou 
sans  avoir  usé  cependant  de  doses  élevées,  liuiilis  .|iii'  ilaiiUrs  restaient  exempts 
malgré  qu'ils  eussent  ingéré,  pendant  de  lonj^s  moi»,  de»  doses  relativement  con- 
sidérables du  médicament.  i 
Celte  coloration  des  téguments  est  certainement  de  nature  il  rendre  fort  circons- J 
pect  dans  l'emploi  à  l'inlérieur  du  nitrate  d'argent.  Ce  n'est  pas  une  raison  cepen-1 
dant  pour  en  proscrire  complètement  l'usage,  d'autant  mieux  qu'il  s'agit  là  d'uB'l 
médica;nent  qui  n'est  certes  pas  sans  valeur. 

II  suffira,  d  ailleurs,  pour  éviter  tout  accident,  d'y  regarder  d'un  peu  près  eti 
d'examiner  souvent  les  malades;  on  devrait  suspend're  l^mploi  du  sel  Lunaire  aà'. 
moment  où  la  coloration  ardoisée  de  la  muqueuse  buccale  et  des  gencives  com-^ 
mencerait  îi  se  montrer  très  accentuée. 


J  Dnns  l'slD\le  locomolricc.  Ip  nUrale  d'nrgctit  se  dunno  pfir  piliilea  do   1  ccnlig.  chaqai!  k  1* 
de  S,  i,  6  pilules  par  jour,  riremenl  plus.  (Voir  le  t.  riii  des  Œuerfg  eompliles    de  M. 


dole'„ 
Chniwil) 
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11  n\  îi  qu'un  cas  peul-iMre  où  vous  pourrez  passer  outre,  c'est  celui  où  le  ma- 
Lide  averti  de  ce  qui  peut  arriver  parla  |)rolongîilion  d'une  médication  dont  il  res- 
sent les  bons  effets,  déclarerait  catégoriaueinenl,  formellement,  qu'il  veut  continuer 
cortte  que  coûte  au  risque  de  se  voir  dénguré. 

Il  est  possible  que  cela  nit  eu  lieu  chez  le  malade  aui  est  devant  nous.  Je  soup- 
çonne qu'il  s'ajiçit  d'un  atîixitjue.  il  n'y  a  ^uhv.  que  l'ataxie  qui  soit  aujourd'hui 
traitée  par  le  nitrate  d'argent.  11  v  a  quehjue  40  ans,  les  sujets  qu'on  rencontrait 
ayant  la  coloration  bleue  étaient  des  r'pile|)tiques. 

(Au  malade)  :  (lombien  y  a-t-il  de  temps  i[ue  vous  avez  des  douleurs  dans  les 
jambes? 

Le  malade  :  5  ans.  J'ai  eu  après  la  guerre  des  douleurs  pour  m'étre  couché  sur 
la  terre.  Mais  maintonanl,  depuis  Sans,  ce  sont  des  douleurs  fulguranles  très  vio- 
lentes dont  je  soutire  d(;  temps  en  temps.  On  m'a  dit  en  effet  que  j'étais  atteint  d'a- 
taxie  locomotrice.  Mes  douleurs  m'empêchent  quelquefois  de  dormir,  quand  je  les 
ai  la  nuit  au  lit,  la  chaleur  h's  augmente,  je  me  découvre  même  l'hiver,  pour  avoir 
les  pieds  au  froid. 

M.  (]nARr.0T  :  Avant  d'avoir  ces  douleurs  qui  datent  de  5  ans,  dites-vous,  avez- 
vous  éprouvé  quelque  gène  pour  pisser? 

Le  malade  :  On  m'a  d'abord  traité  pour  une  paralysie  vésicale  ? 

M.  (Iiiahcot:  Avant  que  vous  n'ayez  eu  des  douleurs? 

Le  malade  :  Oui,  monsieur,  6  mois  environ  aunaravant. 

M.  CuAucoT  ;  Vous  voyez,  un  instant,  pendant  o  mois,  les  troubles  vésicaux  ont 
seuls  représenté  l'ataxie.  Le  malade  ap|)artenail  alors  à  la  catégorie  de  ceux  que 
M.  le  professeur  Guyon,  dans  un  langage  piltoresque,  ai)pelle,  si  je  ne  metrompe, 
l(»s  «  faux  urinaij'es  >>.  11  entend  dire  par  là  que  ces  malades  qui  viennent  le  consul- 
ter souvent,  ne  sont  pas  du  ressort  de  la  chirurgie  et  qu'ils  appartiennent  à  la  mé- 
decine. 

Le  malade:  y 'dieu  souvent,  dans  le  commencement,  des  envies  d'uriner  très 
douloureuses,  je  n'avais  cei)endant  plus  rien  dans  la  vessie,  j'urinais  goutte  h 
goutte. 

M.  Charcot:  (^est  ce  qu'on  appelle,  dans  le  langage  de  la  symptomatologie  ta- 
bélique,  les  crises  vésicales  ;  elles  surviennent  tout  d'un  coup,  inopinément,  et 
durent  quelquefois  tout  un  jour,  tout  une  nuit. 

(Au  malade)  :  Est-ce  que  vous  souffrez  d'une  sensation  de constriction  à  la  base 
de  la  poitrine? 

Le  malade  :  Oui,  monsieur.  Quelquefois. 

M.  Charcot  :  Avez-vous  eu  aes  troubles  de  la  vision,  avez-vous  jamais  vu 
double? 

Le  malade  :  Non,  monsieur. 

M.  Cii.vRcoT  (après  avoir  examiné  les  pupilles  du  malade)  :  11  présente  des  deux 
côtés  du  myosis,  ce  myosis  est  moins  accentué  que  celui  qui  existe  chez  la  femme 
que  je  vous'^ai  montrée  en  commençant,  mais  il  est  fort  net  encore.  De  plus,  le 
signe  d'Argyll  Robertson  est  bien  dessiné. 

(Au  maladie)  :  Levez-vous  et  marchez.  (Le  malade  marche  sans  incoordination). 

Le  malade:  Il  y  a  eu  un  moment  où  je  marchais  très  mal,  très  difficilement. 
Cela  va  mieux  maintenant. 
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M.  Charcot  :  A  quelle  époque  avez-voufi  commencé  fi  mal  marcher?  Il  y  a  S  ans 
que  vous  avez  eu  les  douleurs  ;  quand  a  cotnmt^ncé  la  difficiillé  de  la  marche  ? 

Le  malade  :  Un  an  après  !e  commencemenl  des  douleurs. 

M.  Chabcot  :  Maintenant,  vous  dites  que  vous  marchez  mieux.  Vous  pouvez  faire 
des  courses  plus  longues  ? 

Le  malade  :  Non,  mais  auparavant,  je  ne  pouvais  pas  du  loul  diriger  mes 
jambes. 

M.  Chabcot  :  Vous  les  lanciez  beaucoup  plus  ? 

Le  malade  :  Oui,  monsieur,  JH  frappais  du  lalon.  J'avais  de  la  peine  à  me  lever 
de  mon  siège. 

M.  Chahcot  :  Quand  avez-vous  coniinencé  à  prendre  du  nitrate  d'argent? 

Le  malade  :  En  1883,  c'est  M.  Vuipian  qui  me  l'a  ordonné.  Il  y  avait  déjà  un 
an  que  j'étais  malade  quand  j'ai  commence  &  lo  prendre. 

H.  Chahimt  :  Comment  se  fait-il  que  vous  soyez  entré  aussi  avant  dans  la  colo- 
ration de  la  peau? 

Le  malade  :  Depuis  que  M,  Vuipian  est  mort,  j'ai  toujours  continué  ù  prendre 
du  nitrate  d'ai^enl. 

M.  Chaucot  :  Il  no  vous  aurait  pas  laissé  aller  si  loin.  Vous  êtes  resté  sans  être 
coloré  pendant  5  ans?  Vous  ne  1  étiez  pas  du  temps  de  M.  Vuipian?  C'est  tout 
d'un  coup  que  cette  colopulion  vous  est  venue  ? 

Le  malade  :  Ma  foi,  monsieur,  je  n'en  sais  rien,  j'ai  toujours  eu  un  teiut  très 
foncé. 

M.  CuAncoi  :  Oui,  sans  doute,  mais  certainement  pas  au  point  où  vous  l'avez 
maintenant.  Uu'est-ce  que  vous  a  dit  votre  femme  quand  elle  vous  a  vu  devenir 
noir  comme  cela? 

Le  malade  :  Elle  ne  s'en  sera  pas  aper^'ue  ;  j'ai  toujours  été  très  brun.  Elle  ne 
m'a  pas  dit  grand'chose. 

M.  Charcot  :  D'ailleurs,  cela  parait  vous  être  assez  indifférent  î 

Le  malade  :  Oui,  monsieur,  absolument  ;  d'ailleurs  je  voulais  guérir  à  tout 
prix. 

M.  Charcot  :  Croyez-vous  que  le  traitement  vous  ait  fait  du  bien  î 

/-e  malade  :  Ouï,  monsieur,  ]'en  suis  silr,  pour  la  marche  et  pour  les  douleurs. 

M.  Charoot  :  Mais  vous  faisiez  autre  chose  que  de  prendre  du  nitrate  d'argent? 

Le  malade  :  Ouï,  monsieur,  on  m'appliquait  des  pointes  de  feu  au  dos  tous  les 
15  jours. 

M.  Ch.\rcot  -.  Veuillez  vous  lever.  —  Fermez  les  yeux.  —  Vous  le  voyez  osciller 
un  peu,  c'est  le  signe  de  Romberg.  Dans  l'obscurité,  vous  ne  pouvez  pas  bien 
marcher? 

Le  malade  :  Non,  je  marche  difficilemenl. 

M.  Charcot  :  Vous  voyez  que  les  réllexes  rotuliens  sont  absents.  Il  s'agit  donc 
là  en  somme  d'un  cas  d'ataxie  fort  régulier.  Vous  venez  naturellement  nous  de- 
mander une  consultation  ? 

Le  malade  :  J'ai  un  pelil  emploi,  je  crains  de  le  perdre,  faute  de  pouvoir  mar- 
cher. 

M.  Charcot  :  Y  a-t-il  longtemps  qu'on  vous  a  appliqué  des  pointes  de  feu  ? 

Le  malade  :  I!  y  a  8  jours. 
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M.  Charcot  :  Tous  les  8  jours  on  vous  les  appliquera  ici.  Je  vous  conseille  de 
cesser  niomentanéraent  l'emploi  du  nitrate  d'argent.  Avez-vous  jamais  fait  de  l'hy- 
drothérapie ? 

Le  malade  :  J*ai  essayé  de  prendre  des  douches,  mais  je  ne  peux  pas  les  sup- 
porter. 

M.  Charcot  :  Où  cela  ? 

Le  malade  :  A  Saint-Louis.  Je  suis  extrêmement  sensible  au  froid.  Je  ne  peux 
pas  m'asscoir  sur  une  chaise  froide. 

M.  Charcot  :  Combien  de  temps  duraient  ces  douches  ? 

Le  malade  :  2  minutes,  pas  même. 

M.  Charcot  :  Je  le  crois  bien,  une  douche  en  jet,  doit  durer  à  peine  une  demi 
minute,  20  secondes. 

Le  malade  :  Même  lorsque  je  me  tenais  à  la  barre,  cela  me  coupait  la  respira- 
tion, cela  me  fatiguait,  M.  Vulpian  m'a  conseillé  de  ne  pas  continuer. 

M.  Charcot  ;  Vous  reviendrez  nous  consulter  tous  les  8  jours.  Cette  coloration 
argyrique  est,  ainsi  que  je  vous  le  disais  en  commençant,  presque  indélébile.  11  ar- 
rive cependant  qu'avec  le  temps  elle  s'atténue,  mais  il  en  reste  toujours  quelque 
chose.  Le  cas  actuel  paraît-être  un  de  ceux  dans  lesquels  le  nitrate  d'argent  se 
montre  utile.  Vous  aurez  l'i  l'employer  certainement  quelquefois;  évitez  toujours 
d'aller  jusqu'à  la  coloration  ;  c'est  un  conseil  que  je  vous  donne.  Même  lorsque 
les  malados  sont  prévenus  de  ce  qui  peut  arriver  et  qu'ils  prétendent  accepter 
toutes  les  conséquences,  une  fois  qu'ils  sont  colorés,  ils  vous  gardent  toujours 
ranoune.  Que  serait-ce  donc  s'ils  n'avaient  pas  été  prévenus  ! 


Policlinique  du  Mardi    18   Juin   1888. 


VINGT-ET-UNIÈME   LEÇON 


OBJET  : 

1^  Physiologie  et  pathologie  du  moignon  à  propos  cVuii  homme 
amputé  du  bras  gauche  (Homme  âgé  de  47  ans). 

2*^  Maladie  de  Basedow,  sans  goitre,  chez  un  homme  âgé  de  08 
ans. 

3^  Pai'alysie  faciale  périphérique  douloureuse,  chez  un  garçon 
de  15  ans. 

4'  Aphasie  à  début  subit  sans  hémiplégie,  chez  un  homme  âgé 
de  50  ans. 


(Un  malade  amputé  du  bras  gaucho  au  nivoau  du  tiers  supérieur  est  introduit 
dans  la  salle  du  cours). 

M.  Chahcot:  Lorsque,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  un  malade  ou  un 
blessé  a  été  amputé,  il  entre  par  ce  soûl  tait,  ainsi  que  je  vais  l'exposer  tout  à 
l'heure,  dans  la  pathologie  nerveuse  Le  moignon  est,  à  peu  près  toujours,  le  siège 
de  sensations  anomales  variées,  souvent  p.'nibles,  et  (luehuuîfois  —  nous  allons 
le  eonstater —  crirradiations  doulouniuses  à  pn>|)os  descpielles  l'amputé  vient  de- 
mander du  soulagement.  Mais  parmi  ees  sensations  anomales,  il  en  est  qui  sont, 
dans  l'espèce,  lelji^ment  habituelltîs,  tt»llement  dans  la  règle,  qu'on  peut  dire  cfue 
chez  Tamputé  il  y  a  en  quelque  sorte,  à  enté  de  la  pathologie  nerveuse  du  moignon, 
une  physiologie»  de  celui-ci. 

Le  malade  qui  esl  devant  vous  est  un  (îX(Mnj)le  très  proi)re  à  bien  établir  ce 
((ue  j'avance.  11  a  élé  anq)Uté,  il  y  a  11  ans  (Miviron  ;  il  vient  nous  consulter  au- 
jourd'hui, non  ])as  pour  les  siMisalioiis  i>énibhs  ([u'il  éju^ouve  di'  ti'uiiis  en  tenq)S, 
dans  la  cicatrice,  surtout  sous  rinlliienee  ih»  certaines  variations  atmnsphériipies, 
celles-là,  il  les  considère  comme  nornjal(»>  dans  sa  condition  d'amputé,  il  vient 
nous  consulter  donc  pour  des  douleurs  vives  assrz  nouvelles  pour  lui,  revenaiît 
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comme  par  .iccès  sous  diverses  influf^Dccs  et  qui  siègent  en  dehors  du  moignon. 
Ces  douleurs  iip  se  développeDt  guère  qu'à  la  suile  d'une  exaspération  véritable- 
ment morbide  fies  douirurs  du  moignon  elellesse  manifestent  sous  forme  de  foyer, 
dont  l'un  occupt;  la  ri^gion  du  mamelon  gauche,  tandis  que  l'autre  foyer  sitge  au 
nivGiiii  de  la  dixiènie  et  onzième  dorsales,  sur  l'épine.  C'est  justement  à  propos 
,  de  ces  douleurs  irradiées  que  le  malade  vient  nous  demander  avis. 

Si  vous  le  voulez  bien,  nous  allons  enlrerfl  ce  propos  dans  quelquesexpiicatious. 
Il  s'agit  d'un  homme  vigoureux,  sans  antécédents  morbides  ou  héréditaires  nota- 
bles. Il  est  âgé  de  41  ans.  [Au  malade)  :  Voulez-vous  nous  rappeler  les  circons- 
tances dans  lesquelles  s'est  produit  l'accident  dont  vous  avez  été  victime  ? 

Le  malade  :  Je  suis  employé  de  chemin  de  fer.  Ma  fonction  consistait  autrefois 
h  faire  le  contrôle  des  billets"  sur  les  trains  en  marche.  Ce  métier  m'obligeait  Ji 
circuler  extérieurement  de  wagon  en  wagon,  sur  le  marchepied  dans  toute  la  lon- 
guer  du  train. 

J'étais  dans  l'exercice  de  mes  fonctions  un  peu  avant  d'arriver  fi  la  gare  de  Douai. 
Un  voyageur  me  faisait  attendre,  le  train  marchait  toujours,  je  remarq_uai  qu'il 
allait  passer  sous  une  voflte  ;  brusquement  je  fis  mine  de  me  retirer,  mais  il  était 
trop  lard,  moncorps  vint  frapper  contre  la  porte  d'ouverture  de  la  voûte.  Pendant 

Quelque  temps,  j'en  ai  le  parfait  souvenir,  j'aiélé  traîné  entre  le  wagon  et  la  paroi 
u  tunnel  qui  peut  avoir  de  ISà  30  mètres  de  long.  A  un  moment,  j  ai  perdu  con- 
naissance et  je  suis  tombé  sur  la  voie.  Quand  je  suis  revenu  à  mot,  peut-être  au 
bout  de  8  ou  10  minutes,  je  me  suis  trouvé  couché  entre  deux  rails.  Je  me  suis 
relevé  sans  aide  et  h  pied  j'ai  fait  peut-être  100  mètres  dans  l'espoir  de  gagner  la 
gare.  Mais  j'ai  faibli  avant  d'atteindre  le  but;  heureusement  on  est  venu  au-devaiil 
de  moi.  On  m'a  placé  sur  un  brancard  et  c'est  ainsi  que  j'ai  été  transporté  a  Douai. 

M.  Cuabcot:  Vous  êtes  resté  inconscient  pendant  12  ou  3  minutes? 

Le  malade  :  Plus  que  celap,endant  une  dizaine  de  minutes. 

M.Chaucot  :  Quand  vous  a-t-on  amputé  î 

Le  malade  :  Le  lendemain. 

M.  CuARCOT  :  C'est  le  soir,  de  10  îi  11  heures  que  l'accident  est  arrivé,  ni'avez- 
vous  dit  l'autre  Jour  ? 

Le  malade  :  Pendant  la  nuit  du  3  au  4  Mars. 

M.  Chahcot  :  Et  le  lendemain  on  a  fait  l'amputation.  Elle  a  été  faite,  vous  le 
constate?.,  an  niveau  du  tiers  supérieur  du  bras;  par  conséquent  le  coude,  l'avant- 
bras  et  la  main  ont  été  complètement  supprimés.  Depuis  quand  souft'rez-vous  dans 
le  moignon  ? 

Le  malade  :  J'ai  toujours  éprouvé  une  certaine  douleur  dans  le  moignon,  mais 
elle  était  supportable.  Je  l'ai  ressentie  dès  l'origine,  quelques  jours  après  l'ampu- 
tation. C'est  peu  à  près  que  j'ai  commencé  h  sentir  la  douleur  du  dos.  Mais  dans 
ce  temps-ifi  et  même  depuis,  ce  n'était  presque  rien,  je  ne  m'en  suis  jamais  oc- 
cupé. Seulement,  depuis4  ou  5  mois,  elfe  va  grandissant  et  devient  parfois  extrê- 
mement pénible.  C'est  de  cela  que  je  voudrais  me  débarrasser. 

(M,  Charcot  invite  le  malade  a  se  découvrir  le  torse  et  examine  son  dos.) 

{Aui  auditeurs)  :  La  douleur  en  question  qui  occupe  une  étendue  de  2  ou  3  ccn- 
limètres  au  niveau  de  la  di/ièmc  et  onzième  dorsale,  vous  le  voyez,  s'exaspère  par 
la  pression,  mais  il  faut  alors  presser  assez  fort  pour  que  le  malade  s'en  plaigni?. 
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Le  malade  :  La  douleur  ost  moins  vive  depuis  quoique  temps,  je  crois  qu'ellfl 
tend  à  diminuer. 

M.  Ciurcot:  Vous  dites  que  vous  l'avRz  eue  dès  l'origine?  Celte  douleur  du  (los'l 
n'est  pas  la  seule  dont  vous  vous  plaigniez  ? 

Lu  malade  :  Non,  j'ai  encore  une  douleur  dans  la  mamelle  gauche,  ai 
nage  du  moignon.  J'ai  conimenctî  h  ressentir  celle  douleur-lîi  peu  de  lemps  après  J 
ramputalioii.  Mais  dans  le  lemps,  elle  élail  insignifiante  ;  aujourd'hui,  elle  tend  à  f 
devenir  plus  vive.  I 

M.  CiiAHcni:  Cette  douleur  et  celle  du  dos  sont-elles  incessantes,  toujours  prtS-  | 
sentes? 

L".  malade  :  Non,  Monsieur,  c'ast  par  aecfes,  do  lemns  en  temps,  alors  j'ai  eil 
mémelemits  une  douleur  vive  dans  le  dos,  une  douleur  dans  le  moignon,  une  dou- 
leur dantj  le  sein  gauche. 

M,  CflAHCoT  :  Quelle  est  celle  qui  commence  î 

Le  malade  :  C'est  dînicile  îi  aire  ;  tanlùt  et  le  plus  souvent,  il  me  semble  que  j 
tout  cela  part  du  dos  ;  d'autres  fois,  je  croîs  que  c'est  du  moignon  ;  mais  je  le  ré-  ' 
pète,  je  ne  suis  pas  sûr  que  ce  soit  toujours  la  même  chose. 

M.  Charcot  :  Bien,  mais  toujours,  quand  les  points  douloureux  dorsal  et  mam- 
maire existent,  il  y  a  exacerbalion  douloureuse  dans  le  moignon  ? 

Le  malade  :  Oui,  Monsieur,  toujours. 

M.  CuAncoT  :  Donc  il  y  a  association  entre  les  3  foyers  douloureux  et  c'est  là  le 

Point  qu'il  s'agissait  de  relever.  Vous  voyez  que  ces  foyers  douloureux  ont  été  delà 
occasion  de  la  mise  en  œuvre  d'une'thiïrapeutiqac  active,  car  cette  partie  de  ] 
l'épine  a  été  httéraleraeîil  couverte  de  pointes  de  feu. 

En  somme,  ces  irradiations  douloureuses  sont  des  phénomènes  relativement  de  J 
date  nouvelle,  en  t^inl  du  moins  qu'il  s'agit  de  douleurs  intenses.  Pendant  long-  i 
temps,  le  malade  n'a  éprouvé  d'autres  douleurs  que  celles  qui,  sous  de  certaîne»  J 
tntluences  atmosphériques,  se  produisent  dans  le  moignon,  douleurs  qui  sont  tel- 
lement vulgaires  en  pareille  circonstance,  tellement  nabituelles  qu'on  peut  se  de-  ] 
mander  si  elles  méritent  vraiment,  comme  les  précédentes,  le  nom  de  pathologî-  J 
ques.  I 

C'est  peut-être  le  lieu  de  vous  rappeler  avec  une  certaine  insistance  qu'il  y  a 
toute  une  série  de  phénomènes  d'orures  ner\eux,  pour  ainsi  dire  normaux  h  élit-  ' 
dier  chez  les  amputés  ;  j'appelle  ces  phénomimes-lli  normaux,  parce  qu'ils  saat  1 
véritablement  dans  l'espèce,  h  peu  pi'ës  constants  à  un  certain  degré  tout  au  j 
moins  :  sur  50  amputés,  vous  ne  trouverez  guère,  je  le  suppose,  plus  de  3  ou  4  1 
exceptions  à  la  règle.  { 

Ce  serait  vraiment  dommage  de  laisser  passer,  sans  en  profiter,  l'occasion  de  J 
vous  rappeler  en  quoi  consistent  ces  phénomènes,  en  présence  d'un  malade  trè" 
intelligent,  bon  observateur,  chez  qui  ils  sont  extrêmement  prononcés  et  qui  n 
demande  pas  mieux  que  de  nous  renseigner.  Naturellement,  je  n'entrerai  pas  daul 
tous  les  détails  et  si  vous  voulez  vous  instruire  plus  profondément  sur  ce  sujet,  jarl 
vous  renverrai  aux  ouvrages  suivante  :  1*  Un  mémoire  excellent  de  M.  Guéniotf 
publié  dans  le  Journal  de  phijtiologie  de  M.  Brown  Séquard  en  1861  et  intitulé  :  ' 
D'une  hallucination  du  toucher  (ou  hérétopie  subjective  des  extrémités)  particw-  ' 
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Itjre  à  ceTlaim  amputés,  p.  416;  — 2°  Un  chapitre  d'un  ouvrage  du  D^  Winr 
Milchetl,  intitulé:  Des  léaiom  d'.s  nerfs  et  de  leurs  conséquences,  Paris,  1874, 
avec  une  ppél'ace  de  Vulpian.  Cet  ouvrage  remarquable  a  pour  base  les  nom- 
breuses observations  neuropathologiques  chirurgicales  recueillies  par  l'auteur 
pendant  la  guerre  de  sécession.  Le  chapitre  auquel  je  fais  allusion  est  le  XIII".  [I 
a  pour  titre  :  Affections  nerveuses  des  moignons. 

Les  phénomènes  dont  il  s'agit  sont  d'ailleurs,  depuis  bien  lon^emps  connus. 
Ils  n'avaient  pas  échappé  6  Anibroise  Paré,  enlr'autres,  qui  savait  fort  bien  que 
celui  qui  a  suni  une  amputation  au  bras,  porte  avec  lui  une  main  fantôme,  qui 
peut  devenir  le  point  de  départ  imaginaire  de  mouvements  de  toutes  sortes,  volon- 
taires ou  involontaires,  et  de  sensations  bizarres  quelquefois  douloureuses. 

Je  laisserai  donc  de  côté,  l'élément  pathologique  sur  lequel  je  m'expliquerai 
tout  h  l'heure  ;  pour  le  moment,  j'en  viens  fi  ce  que  M.  Mitchell  appelle  la  physio- 
logie du  moignon.  A  la  vérité,  ce  n'est  peut-être  pas  autant  de  physiologie  que  de 
psychologie  qu'il  s'agit.  Mais  peu  importe  en  vérité,  car  entre  celle-ci  et  celte-lîi,  il 
n'y  a  pas  si  loin  que  quelques-uns  le  pourraient  prétendre. 

Un  t'ait  vulgaire  bien  connu,  c'est  que  les  amputés  souffrent  au  moignon  dans  de 
certaines  cireonstances  atmosphériques.  Je  causais  l'autre  jour  avec  notre  malade, 
quand  il  s'est  présenté  à  nous  pour  la  première  fois  et  il  insistait  alors  sur  la  fa- 
culté de  prévoir  plusieurs  jours  à  l'avance  qu'il  tombera  de  la  neige.  Il  éprouve 
alors  dans  son  moignon  certaines  douleurs  qui  ne  le  trompent  pas. 

Le  malade  :  C'est  ma  main  qui  souffre  surtout. 

M.  Chadcot  :  Ainsi,  il  souffre  h  la  fois  de  son  moignon  et  de  sa  main  imaginaire; 
de  celle-ci  surtout.  {Au  malade)  :  Avez-vous  remarqué  que  lorsque  voire  moignon 
a  froid,  vous  sentez  le  froid  dans  la  main. 

Le  malade  :  Quand  j'ai  froid  au  moignon,  j'éprouve  une  sensation  pénible  dans 
la  main,  je  ne  saurais  distinguer  si  c'est  une  sensation  de  froid. 

M.  Charcot  :  Il  importe  de  remarquer.  Messieurs,  que  chez  notre  malade,  celte 
main  imaginaire  est  une  main  pour  ainsi  dire  constamment  endolorie.  Le  malade 
la  sent  comme  engourdie  ;  ce  n'est  pas  une  main  tout  à  fait  naturelle,  on  n'y  sent 

fias  ce  bien  être  presque  inaperçu  qui,  dans  toutes  les  parties  de  notre  corps,  est 
a  marque  de  l'état  vraiment  physiologique. 

Le  malade  :  Quand  le  temps  est  pour  changer  et  surtout  qu'il  est  ii  l'orage,  je 
sens  dans  ma  main  imaginaire  comme  une  boule  de  feu  tellement  chaude  que  je 
ne  puis  la  retenir  sans  y  éprouver  un  frémissement  très  douloureux. 

M.  Chuicot:  Il  paraît  qu'ici,  comme  dans  la  plupart  des  cas  analogues,  en 
dehors  même  des  variations  atmo.sphériques,  la  main  fantôme  est  toujours  pré- 
sente h  ta  conscience  du  malade.  (.4h  malade)  :  Où  et  comment  votre  main  vous 
paralt-elle  placée? 

Le  malade  (indiquant  le  genou)  :  Lfi. 

M.  Chabcot  :  C'est  là  qu'elle  est,  sur  le  genou  gauche,  quand  vous  êtes  assis  î , 

Le  malade  :  Oui,  je  la  sens  toujours  reposer  sur  le  genou. 

M.  Chahcot  :  Mais  quand  vous  marchez  ? 

Le  malade  :  Elle  est  en  l'air,  libre,  comme  l'autre. 

M.  Chaacot  :  Ainsi,  remarquez  bien  ceci  :  Quand  il  est  assis,  sa  main  fantôme 
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vient  se  placer  Iranquillement  sur  le  genou  oCi  elle  rei>ose.  Quand  vous  marchez, 
est-ce  qu'elle  esl  ballante  comme  l'aulre  main  ? 

Le  malade  :  11  me  semble  qu'elle  esl  ballante. 

M.  CKA.ncoT  :  Il  lui  semble  que  sa  main  imaginaire  exécute  le  mouvemeni  do  I 
pendule  que  vous  savez,  quand  il  marche.  A  l'élal  de  repos,  la  sensation  que  voua  1 
éprouvez  esl-elle  la  même  iiue  dans  la  main  réelle?  ' 

Le  malade:  Elle  est  diiïérente;  j'ai  toujours  un  certain  degré  d'engourdis 
sèment  dans  celle  main,  souvent  une  petite  douleur. 

M.  Cu.^BcoT  :  Vous  la  sentez  loujoure.  Il  ne  vous  arrive  jamais  de  dire  :  je  ne  l'aï  I 
plus  ?  I 

Le  ma/flrfe  :  Je  la  sens  toujours,  mais  depuis  longtemps,  elle  [end  à  se  rap-  | 
procher  du  moignon. 

M.  Charcot  :  Remarquez  bien  ce  qu'il  vient  de  dire.  Nous  aurons  h  nous  occu- 
per de  cela  tout  &  l'heure.  Vous  comprenez  de  suite  par  ce  qui  précède,  de  quel 
intérêt  sont,  au  point  de  vue  psyco-physiologique,  les  phénomènes  dont  ce  malade 
nous  rend  témoins.  Voyez  avec  quel  réalisme  il  décrit  ses  hallucinations,  qui  sonl 
non  seulement  d'ordre  sensitif,  mais  encore  moteur.  Non  seulement,  il  sent  sa 
main  en  repos,  mais  il  a  en  outre  la  représentation  motrice  de  sa  main  en  mou- 
vement pendant  la  marche  ;  mais  procédons  :  Nous  avons  h  recueillir  encore  bien 
d'uulres  observations  instructives. 

J'insiste  un  instant  sur  ce  fait  que  la  sensation  qu'il  éprouve  de  l'existence  de  sa 
main  en  repos  n'est  pas  une  sensation  tout  ii  fait  normale  ;  sans  doute  il  la  sent 
(juand  il  est  as.sis.  reposant  tranquillement  à  plat  sur  son  genou  gauche.  Mais 
jamais,  absolument  jamais,  paraît-il,  cette  main  ne  ressemble  absolument  à  la 
main  réelle,  placée  dans  les  mêmes  conditions.  Toujours  la  première  est,  je  l'ai 
déjU  dit,  le  siège  d'une  sorte  d'engourdissement,  de  tourmillemcnts  et  quelquefois 
de  picotements  douloureux.  Cela  est  bien  intéressant  k  relever. 

Le  malade  :  Par  moments,  il  me  semble  que  ma  main  est  au-dessus  d'un  braâer 
assez  ardent  pour  me  chauffer  sans  toutefois  me  faire  de  mal. 

M.  CiiAiicOT  :  Ces  sensations  sont  toujours  dans  la  catégorie  de  la  dysesthésie, 
de  l'engourdissement  seulement.  C'est,  dans  le  dernier  cas,  un  engotirdissemeat 
avec  chaleur.  Et  lorsr[uevous  êtes  sous  l'influence  d'un  changement  atmosphé- 
rique, de  la  neige  qui  va  tomber  ou  d'un  orage  qui  va  éclater,  votre  main  souni'e? 

Le  malaise  .'Oui,  monsieur,  de  l'engourdissement  douloureux,  chaud  dont  je 
parlais  tout  îi  l'heure.  Une  chose  encore  dont  je  ne  vous  ai  pas  parié,  c'est  qu« 
quand  je  mets  le  bras  artificiel  qui  m'a  été  donné  par  l'administration,  je  souffre 
moins. 

M.  Charcot  ;  Et  voire  main  alors  n'es!  plus  aussi  rapprochée  du  moignon  ;  elle 
se  met  â  la  dislance  normale  ? 

ifl  malade  :  Oui,  Monsieur. 

M.  Charcot  t  J'allais  oublier  de  vous  parler  de  cet  l'Ioisnement  apparent  du 
moignon  gui  survient  lorsque  le  malade  tait  usage  de  son  bras  artificiel,  (^phé- 
nomène singulier  se  trouve  déjà  parfaitement  signalé  dans  le  mémoire  de  M.  Gué* 
niot.  Nous  pourrions  ranger  les  pliénômènes  que  nous  avons  ii  étudier  dans  cette 
main  et  cet  avant-bras  imaginaire  sous  deux  chefs  :  l"  L'état  statique  imain  en 
reposa  ;  9"  L'élal  dynamique  (main  en  mouvement).  Nous  allons  relever  encore. 
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chemin  faisant,  qnelqueis  autres  faits  relatifs  à  l'une  el  fi  l'autre  catégorie.  {Au 
malade)  :  Sentez-vous,  dans  votre  main  fantôme  distinctement  tous  vos  doigts,  le 
pouce,  l'index,  les  trois  autres  enfin. 

Le  malade  :  Je  les  sens  parfaitement,  je  puis  les  nommer  l'un  après  l'autre, 
les  mouvoir  séparément  ou  etiseiiifale  volonlairenient,  absolument  comme  dans 
l'élat  naturel. 

M.  CH.\ncoT  :  J'ai  tenu  h  lui  faire  répéter  cela  devant  vous.  Comme  c'est  impop- 
tanl!  Quel  beau  sujet  de  méditations  et  d'études,  mais  ici.  je  me  borne  h  le  décrire. 
Il  paraît  qu'avant  l'amputation,  il  portail  depuis  lon^enips  il  l'un  de  ses  duigls  b 
l'annulaire  probablement,  une  bague  dite  alliance  qui.  un  jour,se_trouva  tellement 
étroite  qu'il  fallut  l'enlever,  non  sans  le  faint  souR'rir, 

Le  malade  :  Oui,  Monsieur,  i^'est  vrai,  j'ai  alors  pas  mal  souffert, 

M.  CiiAncoT  ;Eh  bien.  îi  te  qu'il  parait,  le  doigt  tbntûme  a  conservé  la  sensation 
de  cette  bague  au  doigt  et.  de  temps  un  temps,  il  a  la  sensation  de  sa  bague  trop 
serrée  et  de  la  douleur  qu'il  a  éprouvée  an  moment  de  la  petite  opération.  Est-ce 
bien  cela? 

Le  malade:  Oui,  Monsieur,  c'est  parfaitement  exact. 

M.  Ch.^rcot:  Ne  m'avez-vouspasdit  que  vos  doigts  se  meuvent  quelquefois  mal- 
gré vous? 

Le  malade  :  Oui,  Monsieur,  c'est  exact.  Par  les  temps  orageux. 

M.  CHAncot:  Comment  cela  sepnsse-t-il? 

Le  malade:  Les  doigts  se  meuvent,  s'ouvrent,  se  ferment;  et  quelquefois  je  res- 
sens comme  des  coups  de  lancette  dans  le  pouce  et  dans  le  creux  de  la  main. 

M.  Crarcot:  Ainsi,  h  cùlé  de  la  représentation  mentale  des  mouvements  vo- 
lontaires imaginaires,  il  faut  placer  la  représentation  motrice  des  mouvements  invo- 
lontaires illusoires;  c'est  bien  remarquable  ;  il  sérail  bien  curieux  qu'il  pût  nous 
parler  de  représentation  motrice,  pendant  le  sommeil,  dans  les  rêves.  Est-ce  que 
vous  révei? 

Le  malade:  Oui,  Monsieur. 

M.  Chabcot  :  De  votre  main  ? 

Le  malade  :  Souvent. 

M.  Crarcot:  Vous  rêvez  que  vous  êtes  en  possession  de  votre  main? 

Le  malade  :  Quand  je  rôve,  j'ai  toujours  ma  main, 

M.  Ch.^rcot;  Et  vous  rêvez  que  vous  exécute?,  desmouvemenis  volontaires? 

Le  malade:  Oui,  Monsieur. 

M.  Charcot:  Voyons,  citez  un  exemple? 

Le  malade:...  Ëh  bien...  par  exemple,  jerévo  souvent  que  ji>  fais  encoi-e  lecon- 
trAle  des  billets,  le  train  étant  en  marche. 

M.  Chaucot;  Pouvez-vous  vous  expliquer,  contrôlez-vous  avec  les  deux  mains? 

Le  vialadc  :  Ouï,  absolument  comme  autrefois,  avec  les  deux  mains,  j'en  ai  le 

Eiarfait  souvenir.  En  passant  d'un  compartiment  ii  l'autre,  quand  on  est  penché  sur 
a  fenêtre  de  la  portière,onnese  tient  que  d'une  main,  on  prend  appui  sur  le  ventre. 
M.  Crarcot:  De  quel  côté  tenez-vous  votre  timbre? 

Le  malade  :  Du  côté  droit  et  je  re<;ois  les  billets  de  la  main  gauche.  Eh  bien, 
j'ai  souvent  rêvé  el  je  rêve  encore  souvent  que  je  contrôle  comme  avant  l'amputa- 
tion et  que  je  tiens  tes  billets  de  la  main  gauche,  celle  que  je  n'ai  plus. 
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:  Ici,  Messieurs,  je  ferai  appel  à  votre  propre  expérience.  Il  me  paraît^ 
mblable,  si  j'en  juge  d'après  moi-même,  que  parmi  vous,  il  en  esl  beaucoup 
qui  n'ont  janinis  dans  leurs  rêves  éprouvé  la  sensation  de  mouvements  analogues 
h  ceux  que  notre  homme  di^crit  en  ce  moment.  Je  le  rJpÈte,  si  j'en  juge  d'après 
mon  expérience  et  quelques  communications  que  j'ai  reçues,  les  images  motnces 
compliquées  sont  rares  dans  les  rêves.  11  est  rare  qu'en  rêve,  on  meuve  les  doigts 
de  la  main  distinctement,  qu'on  écrive  ;  il  est  rare  qu'on  se  sente  marcher.  Enten- 
dons-nous... on  se  déplace  souvent  en  volant  dans  les  airs  ou  en  rasant  la  terre, 
mais  imaginer  et  ressentir  on  rêve  distinctement  les  mouvements  de  la  marche, 
voilîi,  je  suppose,  qui  est  vraiment  rare  :  quand  on  veut  marcher,  il  y  a  toujours 
quelque  obstacle,  comme  des  liens,  des  entraves  qui  vous  arrêtent.  Nager  est  dêjf» 
moins  diSicile,  mais  en  somme,  les  illusions  motnces  très  distinctes  sont  très  rares 
dans  le  rêve,  du  moins,  je  le  suppose. 

Oui,  je  le  crois,  en  général  ce  sont  les  images  visuelles  qui  constituent  presqua^ 
toute  la  trame  du  rêve  ;  les  images  auditives  y  sont  rares  comme  les  motrices  qui,  I 
à  l'exemple  des  gustntives  d'aiUeurs,  se  montrent  toujours  confuses.  Eh  bien,  notrafl 
homme  reurésenle  une  exception  fi  la  règle.  On  pourrait  dire  que  dans  la  catégorie  I 
du  rêve,  c  est  un  moteur.  ' 

Ce  que  je  viens  dire  fi  propos  de  la  rareté  des  images  motrices  distinctes  danslftl 
rêve,  je  puis  le  répéter  à  projHisdes  résultaLs  qu'on  obtient,  h  l'état  de  veille  quand  I 
on  se  livre  aux  obsenations  subjectives.  Renfermez-vous  dans  le  silence  du  cabl-J 
net,  et  les  yeux  fermés,  cherchez  îi  vous  représenter  que  votre  bras,  votre  iaDibe,f 
sont  mis  en  mouvement  et  exécutent  tel  ou  tel  mouvement  déSni,  sous  l'influence 
de  la  volonté.  Eh  bien,  vous  n'obtiendrez  le  plus  souvent,  en  pareil  cas,  j'en  JQ^f 
toujours  d'après  moi  et  je  ne  voudrais  pas  généraliser,  vous  n'obtiendrez,  dis-je,1 
que  des  ima;^es  très  confuses.  Peut-être  ci-oirez-vous  que  le  contraire  de  ce  que  j4r 
dis  existe,  mais  regai'dez-y  d'un  peu  près  et  très  probablement,  très  certainemeni,  1 
dirai-je,  si  il  cet  égard  vous  êtes  faits  comme  moi,  vous  constaterez  que  ce  quel 
vous  aurez  pris  d'abord  pour  une  image  motrice  n'est  autre  chose  qu'une  image  1 
visuelle.  Vous  voyez  votre  membre  se  mouvoir  comme  votre  volonté  le  présent,  1 
vous  ne  le  sentez  pas  se  mouvoir  ou  vous  ne  le  sentes  que  très  confusément.  1 

Cette  distinction  entre  l'image  visuelle  du  mouvement  ell'image  motrice  est  trèal 
distincte  chezmoi  lorsque  je  veux  me  représenter  un  mouvement  complexe,  commel 
celui  de  la  valse  à  trois  temps  sur  lequel  il  se  trouve  que  j'ai  acquis  autrefois  unal 
assez  grande  expérience.  Je  me  vois  valser  en  cadence  par  rimasçinalion,  je  n'6-* 
prouve  pas  distinctement  la  notion  du  sens  musculaire  relative  !i  la  valse.  Mais  U-l 
esl  temps,  après  cette  digression,  de  revenir  h  notre  homme. 

{Au  malade)  :  Avant  d  être  amputé  aviez-vous  des  rêves  où  vous  croyez  mouvoir  1 
un  membre,  marcher,  courir,  etc.,  etc  ?  f 

Le  malade  :  Oui,  Monsieur  ;  tenez,  pendant  la  guerre,  j'étais  en  wagon,  j'ai  cru  J 
en  rêve  que  le  coniparliment  était  envahi  par  l'ennemi,  je  tenais  un  sabre  dans  la 
main  droite  et  ie  frappais  à  coups  redoublés.  Ce  rêve  m'est  resté.  C'était  presque 
aussi  vrai  que  la  réalité. 

M.  Ci[ABcoT  :  Voila  un  rêve  moteur  bien  intéressant,  puisqu'il  date  d'une  époque 
aniérieureft  l'amputation.  Notre  malade  éprouve  donc  la  sensation  de  mouvements 
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votontaircs  et  de  mouvements  involontaires  dans  sa  main  fanlùme  tout  aussi  bien 
uendanl  la  veille  que  darslerëve,  et  si  ces  mouvements  imaginaires  îiont,  cher. 
lui  si  bien  dessinés,  soit  dans  un  cas,  soit  dans  l'autre,  c'est  que  notre  homme  — 
c'est  ainsi  qu'il  faut  conclure — est  physiologiquemenl  un  moteur.  Un  nm  pu  lé 
chez  qui,  pjiysiologiquement  les  représentations  motrices  ne  sej'nient  pas  aussi 
vives  ou  même  seraient  tout  îi  fait  rudimentaires,  n'éprouverait  certainement  pas 
api^s  l'amputation,  dans  son  membre  imaginaire  des  hallurinations  ou  des  rêves 
moteurs  aussi  fortement  empreints  de  l'apparence  de  la  réalité  objective. 

Dans  la  veille,  quand  noire  malade  veut  se  donner  la  représenlulion  mentale  de 
tel  ou  tel  mouvement  de  la  main  ou  des  doigts,  il  se  sert  d  un  artifice  1res  inléres- 
sniii  à  l'iiidier.  Il  exécute  avec  son  moignon  un  certain  nombre  de  mouvements 
parliculiers,  croit-il,  pour  chacun  de  ces  mouvements.  Si  nous  l'examinons  en  ces 
moments-L'i,  les  mouvements  du  moignon  nous  paraissent  être  toujours  il  peu  près 
les  mêmes,  quelle  que  soit  la  nature  du  mouvement  imaginé. 

[Au  malade)  :  Pouvez-vous  faire  le  geste  nue  voici  :  (M.  Charcot  étend  l'index 
et  le  médian  en  même  temps  qu'il  fléchit  les  deux  derniers  doigts,  comme  dans  la 
bénédiction  épiscopale.) 

Le  malade  :  Oui,  Monsieur,  parfaitemenl. 

M.  Charrot  :  Remarquez  qu  U  n'a  pas  besoin  soit  de  regarder,  soit  de  faire  mou- 
voir sa  main  réelle  pour  obtenir  ce  résultai.  Je  vous  ai  déjà  parlé  de  l'influence 
psycho-physiologique  des  mouvements  exécutés  par  une  des  mains  sur  1rs  mouve- 
meutsîi  exécuter  par  l'autre.  (Au  malade)  :  Vous  pouvez  imaginer  de  prendre  de 
votre  main  gauche  cette  tarafequi  est  là  sur  la  table,  l'incliner  verser  souconteiiuf 

Lemalade:  Oui,  Monsieur  parfuilement. 

M.  CHAncoT  :  Vous  nouvez  la  comprimer,  la  serrer  7 

Le  malade  :  Oui,  Monsieur,  mais  si  je  serre  fort,  alors  le  moignon  me  fait  mal 
el  devient  même,  si  je  serre  de  toutes  mes  forces,  vraiment  douloureux. 

H.  Ch.ahcot:  Remarquez,  que  par  suite  de  ce  fait  que  l'amputation  a  porté  sur  la 
partie  supérieure  du  bras,  le  membre  est  absolument  privé  de  tous  les  muscles 
qui,  à  l'état  normal,  meuvent  les  doigts.  L'illusion  du  mouvement  voulu  des  doigts 
de  la  main  ne  saurait  donc,  par  conséquent,  être  considéré  comme  le  résultat  de 
la  mise  en  action  de  tel  ou  tel  fragment  des  muscles  fléchisseurs  ou  extenseurs  des 
doigts  restés  dans  le  moignon.  Rien  de  cela  je  le  répète  ;  seuls  les  troncs  nerveux, 
contenant  les  fibres  nerveuses,  qui,  autrefois  animaient  tel  ou  tel  muscle  de 
l'avant-bras  ou  de  la  main,  persistent  encore  en  rapport  par  leur  extrémité  cen- 
trale avec  le  névrose  et  pourraient,  Il  la  rigueur,  donner  des  renseignements  par- 
ticuliers. Mais  les  mouvements  que  notre  malade  imprime  à  son  moignon, 
quand  il  veut  se  représenter  un  mouvement  particulier,  sont  vraiment  bien  som- 
maires; ils  ne  paraissent  pas  pouvoir  afl'ecter  tel  ou  tel  nerf  en  particulier;  l'illusion 
de  l'élection  volontaire  d  un  mouvement  à  produire  et  de  l'exécution  de  ce  mou- 
vement est  donc  très  certainement  par  dessus  tout  un  phénomène  central  par 
excellence;  les  excitations  périphériques  portant  sur  tel  ou  tel  tronc  nerveux  con- 
tribuent peut-être  U  la  production  du  phénomène,  mais  certes,  ils  ne  le  produisent 
pas  de  toutes  pièces. 

M.  Chahcot  ;  Pouvez-vous  mouvoir  aussi  votre  coude,  votre  avant-bras,  votre 
poignet  ? 
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einalade  :  Oui,  parfaitement. 
H.  Chascot  :  C'esl  un  casbien  instructif,  vous  le  voyez,  par  la  précision  etlamutL 
tiplicilé  des  détails,  vous  n'en  trouverez  pas  souvent  d'aussi  prècleuii  â  cet  égard.3 

Mainldiant,  je  reviens  sur  un  phénomène  que  je  n'ai  fait  que  signaler  en  pa^^ 
sant  el  qui  confirme  tle  tous  jKJinls  une  observation  faite  par  M.  Guéniot.  Il  y  a 
lOansqiK.'l'anipulatiou  a  eu  lieu;  nous  savons  par  le  malade  que  dans  les  premiers 
temps  qui  ont  suivi  l'opération,  .sa  maîn-fanlùme  lui  paraissait  exactement  à  la  même 
distance  de  l'épaule  que  sa  main  réelle.  Mats  voilfi  que  sous  l'influence  du  temps 
qui  s'est  écoulé  depuis  et  qui  continue  l'i  s'écouler  chaque  jour,  cette  main  imagi- 
naire se  rapproche  de  plus  en  plus  du  moignon,  et  l'on  peut  dire,  en  se  fondant 
sur  les  observation  de  M.  Guéniot,  qu'un  moment  viendra  où  elle  s'y  juxtaposera, 
(le  telle  fa^'on  qu'ti  cette  époque,  il  aura  perdu  complètement  la  notion  du  coude  et 
de  i'iivant-hras.  M.  Guéniot  a  déjà  d'ailleurs,  dans  sou  travail,  bien  vu  loul  cdag 
et  ses  observations  ont  été  renouvelées  cl  confirmées  par  M.  Weir  Mitchell. 

(Au  malade)  :  Où  est-elle  actuellement,  voire  main  imaginaire  î 

Le  malade  :  Elle  esl  plus  rapprochée  du  moignon  d'un  tiers  de  sa  longueur,  a 
&  mesure  que  le  temps  passe,  elle  a  l'air  de  monter. 

M.  Chahcot  :  Et  quand  vous  mettez  votre  bras  artificiel  î 

£*  malade  :  Alors  ma  main  semble  se  replacer  fi  la  distance  normale;  mon  bra^ 
artificiel  est  plutôt  pour  moi  embarassant  qu'utile.  Mais  je  souffre  moins  quand  itM 
le  porte  et  il  élokne  en  quelque  sorte  ma  main  du  moignon. 

H.  Charcot  :  En  voilà  assez  pour  le  moment,  sur  ce  que  l'on  pourrait  appeler 
avec  M.  Weir  Mitchell  la  physiologie  du  moignon.  La  physiologie  descriptive  biem 
entendu,  car  je  n'ai  pas,  tant  s'en  faut,  l'intention  de  vous  expliquer  pnysiolo^' 
quement  ou  plutôt  psychologiquement  la  raison  de  tous  ces  phénomènes;  noid 
voulons,  dans  ces  levons,  rester  attachés  fi  la  pure  pratique.  Je  ne  puis  ce|)endan| 
m'empècher  de  signaler  l'intérêt  fondamental  que  présentent  ces  faits  empirique^ 
ment  constatés  et  de  les  livrer  à  vos  méditations. 

Relevons  encore  une  fois  que  la  maiu-iantùme,  la  main  supprimée,  est  plus  prâ 
sente  toujours  k  l'imagination  du  malade  que  ne  l'est  ta  main  normale,  (^u  "" 
lade)  :  Quelle  est  celle  de  vos  mains  qui  vous  occupe  le  plus  î 

Le  malade  :  Je  ne  sens  pas  toujours  ma  main  réelle  et  je  sens  continuetlemenH 
'autre. 

M.  Charcot  :  Ainsi  il  ne  sent  pas  toujours  sa  main  normale  ;  c'est  celle  qui  e. 
absente  q  ■!  roccupc  le  |(lus.  Il  est  vrai  qu'elle  le  gène  très  souvent  el  qu'ellele  fai. 
souffrir  suus  riiilltu'iicc  lie  certaines  cireonstances  et,  en  particulier,  sous  l'inflà- 
encc  des  v;iii;ilioNS  ahinjs|ihénquos. 

Il  faut  doue  adui.'iiir  (|ii'il  y  ;i  i-i,  dans  !e  moignon,  quelque  chose  i\o  particulier/^ 
une  source  d'irril  al  il  III  i-(iti-.(,iuii'.  Il  -.ririlili'  ru  enet  que  celle  irrita  lio]i  -nii,  jti 
un  certain  poinl,iirrr,-,>4irr  h  i.i  l(>(iii,iii"ii  .1  h  la  persistance  de  <-i'lli'  \ni-.rj,i'  • 
live  qui  lui  reprùsmli:  rrxJ--liiii  ■■  m  ajiiiai-cuœ  réelle,  mais  ima^maiiv  iriiiuiiant  ' 
delà  main  abseutf.  Lu  (léci^sHi-  liuiic  ci-rUiine  excitation  dos  él.-nn'iils  m-rveux 
dans  le  moignon  parait  jouer  là  un  n'dc  considérable.  Cela  esl  d'yilleurs  bien  mis 
en  relief  par  une  des  observations  relatées  par  Weir  Miti-hell  ;  il  s'agit  d'un  am- 
puté qui,  pendant  longtemps,  avail  eu  présente  ù  l'esprit  l'existence  de  Ta  main  fan- 
tùme.  11  la  remuait  à  volonté  dans  tous  les  sens,  agitait  les  doigts  dans  toutes  les  1 
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direclions,  clc,  elc.  Or,  un  jour,  cette  notion  se  perdit  conipR'leiiieiit  ;  non  seule- 
ment ce  sujet  ne  remuait  plus  In  main  absente,  mais  même  il  ne  la  sentait  plus. 

Eh  bien,  ohe?.  ce  sujet,  et  il  existe  dans  la  science  plusieurs  autres  exemples  du 
même  genra,  l'illusion  de  la  main  vivante  et  active  reparaissait  toutes  les  fois  que 
l'on  excitait  l'extrémitiï  du  moignon  par  l'électrisation.  Ainsi,  si  pour  une  raison 
quelconque,  cette  illusion  si  puissante  aujourd'hui,  venait  h  s'effacer  chez  noire 
malade,  on  pourrait  certainement  la  raviver,  au  moins  pour  un  temps,  â  l'aide  de 
l'électrisation. 

D'après  cela,  il  semble  nécessaire  d'admettre  qu'une  excitation  ou  irrilalion  per- 
manente des  nerfs  du  moignon,  est  en  quelque  sorte  une  des  conditions  indispen- 
sables h  l'existence  permanente  de  la  main  imaginaire. 

Du  reste,  vous  connaissez  sans  doute  l'anatomie  des  moignons  et  vous  savez  que 
M  se  trouvent  mille  conditions  favorables  à  l'irritation  perpétuelle  des  extrémités 
nerveuses  dans  la  cicatrice  el  au-dessus.  L'existence  de  nevrùmes  plus  ou  moins 
volumineux,  plus  ou  moins  nombreux,  est  même  ici,  chose  habituelle.  Et  justement 
il  existe  chez  notre  malade  une  tumeur  de  ce  genre,  sous-cutanée,  et  qui  parait  pré- 
senter le  volume  d'une  petite  noisette.  Cette  irritation  permanente  des  extrémités 
nerveuses  de  la  cicatrice  dans  nombre  de  cas.  pourra  sans  doute  expliquer  com- 
ment, dans  ces  cas,  ce  n'est  pas  une  main  tout-à-fail  normale  que  sent  l'amputé, 
mais  une  main  engourdie  el  parfois  môme  douloureuse  ;  mais,  tout  en  reconnais- 
sant un  rôle  important  h  l'excitalion  périphérique  dans  la  production  de  ceshalliici- 
nations,  nous  devons  proclamer  que  c  est  évidemment  surtout  dans  le  subslratum  des 
fonctions  psychiques  que  se  produit  la  partie  la  plus  importante  des  phénomènes. 

Je  ne  puis  m'empêcher  de  relever  combien  toutes  les  observations  que  nous  ve- 
nons de  rappeler  plaident  en  faveur  de  la  théorie  qui  veut  que  la  représentation 
mentale  motrice  qui  précède  nécessairement  l'accomplissement  de  tout  mouvement 
volontaire,  est  bien  un  phénomène  primitif,  central  el  non  la  conséquence  im- 
médiate de  notions  kineslhésiques  resullanl  de  l'accomplissement  du  mouvement 
s'elfcctuant  déjfi. 

Mais  je  neveux  pas  entrer  dans  plus  dedétailsphystologiques,  et  j'en  viens  main- 
tenant au  côté  pathologique  que  je  n'ai  fait  (|u'indiquer  en  commeni;ant.  Nous 
avons  été  conduits  â  admettre  que  dans  le  moignon,  il  existe  une  excitation  pour 
ainsi  dire  perpétuelle  des  extrémités  des  nerfs  périphériques,  laquelle  se  traduit  dans 
les  conditions  ordinaires  par  l'existence  apparente  de  la  main-fantdme  ou  par  l'illu- 
sion des  mouvements  volontaires  ou  involontaires  des  diverses  parties  de  cette  main. 

Mais  on  peut  comprendre  aisément  que  cette  irritation  permanente  soit  sujette  à 
des  exacerbations  survenant  sous  l'influence  de  causes  diverses  telles  que  les  pertur- 
bations atmosphériques,  par  exemple.  Alors  d'autres  phénomènes  que  ceux  que 
nous  avons  signalés  jusqu'ici  el  que  nous  avons  appelés  physiologiques  pourront 
se  présenter.  Ainsi  on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  les  amputés  deviennent  sujets  h 
l'incontinence  d'urine  lou'.esles  fois  que  de  vives  douleurs  se  monlreut  dans  le  moi- 
gnon. (Au  malade)  :  Vous  n'avez  pas  cela  ? 

Le  malade  :  Non  monsieur. 

M.  Charcot:  Tout  se  borne,  chez  notre  homme,  en  fait  de  phénomèaes  d'ir- 
radiation, îl  la  douleur  médiane  du  dos  el  !i  la  douleur  du  sein  gauche  que  noiis 
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avons  sinnuk^es  fil  Cûiniiieiivî"''-  Hmo  semble  qu'il  faul  voir  là  desdouleurs  réflexes 
indiquant  une  certaine  participation  spinale  et  en  réalité,  le  malade  afiirme,  comme 
vous  savez,  que  ces  douleurs  apparaissent  ou  deviennent  plus  intenses,  toutes  les  fois 
que  la  sensioilité  du  moignon  s'exaspère.  Je  n'ai  pas  trouvé  signalées  dans  les 

auclques  it'clierches  que  j'ai  faites  ces  douleurs  réflexes,  const'cutives  aux  crises 
ouloureufws  du  moignon,  mais  on  les  rencontrera  sans  doute  lorsque  l'attention 
aura  Été  éveillée  sur  ce  point.  I 

La  participation  de  la  moelle  dans  la  production  de  certains  phénomènes  obser-  I 
vés  che7.  les  amputés,  en  detiors  de  lu  sphËrcdti  moignon,  est  d'ailleurs  rendue 
très  vraisemblable  par  certaines  observations.  Je  citerai  entr'autres  le  cas  d'un 
homme  d'une  quarantaine  d'années  que  j'ai  observé  dans  le  temps,  et  qui  avait 
été  amputé  de  la  cuisse.  Un  jour,  chez  lui,  sans  cause  connue,  le  moignon  devint 
plus  souvent  douloureux  que  d'habitude,  et  de  temps  en  temps,  il  présentait  des 
secousses  convulsivcs  spontanées,  jusqu'à  un  certam  point  comparables  &  celles 
qui  se  voient  chez  certains  sujets  affectés  de  paraplégie  spasmodique.  Un  peu  plus 
tard,  il  ressentit  de  la  rétention  d'urine,  et  parfois  il  eut  des  émissions  d'urine  in- 
volontaii'es.  Enfin  le  membre  inférieur  du  côté  inférieur  opposé  !t  celui  de  l'ani' 
pulation  commença  h  se  mouvoir  difficilement,  il  devint  habituellement  raide,  le  1 
réflexe  rotulicn  s'y  montra  exagéré  en  même  temps  qu'il  s'y  manifesta  de  la  tré-   ' 
pidation  spinale  provoquée  par  le  redressement  de  la  pointe  du  pied.  Cette  fois,  la   ' 
paralysie  spasmodiiinr  daii  ilciiniiivement  constituée.  Il  n'est  guère  douteux  que  I 
dans  ce  cas,  la  »<''i'ii'  <li'~  [ilnijiiiiii'iies  observés  doit  s'expliquer  on  admettant  que  < 
dans  le  moiguon  ririiiaiii.ni  ilrs  rkiictents  périphériques  des  nerfs  a  été  l'occasion 
d'unenévrite  ascundiiulc  qui  a  prupagé  le  processus  inflammatoire  jusqu'au  cercle   ' 
spinal.  La  moelle,  en  conséquence,  a  été  occupée  h  un  certain  niveau  par  un  foyer 
de  myélite  transverse,  dont  les  symptûmes  spinaux  que  nous  venons  de  relever  ' 
sont,  en  quelque  sorte  la  traduction  clinique. 

C'est  par  un  mécanisme  analogue  que  nous  voudrions  expliquer  l'existence  des  , 
douleurs  associées  dont  souffre  notre  malade,  en  dehors  du  moignon,  toutes  les 
fois  qne  celui-ci  devient  plus  douloureux  sous  l'influence  principalement  de  varia-  < 
lions  atmosphériq^aes.  Ces  considérations  nous  dirigeront  dans  l'application  des   ' 
moyens  thérapeutiques,  car  nous  ne  devons  pas  ouolier  qu'il  s'agit  d'un  malade 
qui  souffre  et  qui  nous  demande  de  le  soulager. 

Faut-il  agir  sur  le  moignon?  Ce  serait  peut-être  le  plus  rationnel,  mais  com- 
ment faire  f  Par  des  applications  de  pointes  do  feu.  Peut-être  pourra-t-on  se  con- 
tenter de  répéter  on  de  multiplier  les  pointes  de  feu  qui  déjà  ont  été  rationnelle-  i 
ment  appliquées  sur  la  région  spinale.  Nous  les  iippliquerons  également  sur  le  i 
point  douloureux  mammaire.  Nous  ferons  usage,  en  même  temps,  d'un  de  ces  . 
médicaniMits  nouvellement  introduits  dans  la  thérapeutique  et  qui  ont  entr'autre,  < 
la  propriété  singulière  d'atténuer  la  douleur.  C'est  racétanîlide  que  nous  choisi- 
rons, parce  qu'elle  est,  en  général,  bien  tolérée  par  l'estomac.  La  dose  sera  de  S  , 
grammes  par  jour.  Je  vous  tiendrai  au  courant  des  effets  de  cette  médication  (1). 


(1)  15  jours  après  Is  leçiin,  le  inaJadc  noiu  est  revenu.  Il  avsil  consciencieusement  suivi  sea 
prcicriptiutis.  Ce  «ouln^meut  avait  été  trè*  mpidu  ut  1res  nolablc.  Il  se  considérait  comme  à 
peu  prc(  guéri  de  »ea  douleurs  dorsale  et  n 


Le  malade  :  Il  m'esl  arrivé  très  souvent,  quand  le  lemps  étail  orageux  el  que 
[■  des  variations  de  température  se  produisaient,  de  sentir  de  petites  secousses  dans 
[  mon  moignon  sans  que  ma  volonté  y  fût  pour  rifln, 

'  M.  Cmarcot  :  Son  moignon,  depuis  4  ou  5  mois,  est  devenu  un  peu  plus  sensible 
qu'il  ne  l'était  autrefois.  Je  vous  ferai  remarquer  que  quand  on  presse  sur  la  pe- 
tite tumeur  sous-cutanée  du  moignon,  le  malade  donne  des  signes  d'une  assez 
vive  douleur.  {Au  malade)  :  Encore  un  mot  avant  de  nous  séparer.  Au  bout  de 
combien  de  lemps  après  l'amputation  avez-vous  commencé  a  sentir  votre  main 
imaginaire  et  <1  en  soulTrir? 

Le  malade  :  Je  ne  pais  pas  me  le  rappeler  exactement  parce  que,  pendant  12 
heures  je  suis  resté  presque  sans  connaissance,  mais  je  crois  jKiuvoir  dire  que  ma 
main  amputée  ne  m'a  jamais  quitté.  Je  l'ai  sentie  présente  des  mon  i-éveil. 
M.  Ciiarcot:  Vous  la  sentiez  pendant  le  pansement,  n'est-ce  pasî 
Le  malade  :  Oui,  je  dirai  même  que  dgns  ce  temps-là,  les  sensaUons  de  tous 
genres,  les  mouvements  volontaires  ou  involontaires  ont  été  beaucoup  plus  accen- 
tués qu'ils  ne  le  sont  maintenant.  Cela  a  été  en  diminuant  progressivement. 


2*  Maude. 


M.  CiikncoT l'adressant  au  malade  qui  entre  dans  la  salle  :  Regardez  k  droite  et 
L  à  gauche. 

j     Aux  (M»w(aM/*  ;  Vous  remarquez  combien  ses  yeux  sont  saillants,  grandement 
I  ouverts,  proéminents.  Au  malade  :  Quel  âge  avez-vous  ? 

Le  malade:  68  ans. 

M.  CuAHooT  :  Pourquoi  venez-vous  nous  consulter? 

Le  malade  :  C'esl  parce  que  j'ai,  depuis  quelque  temps,  un  tremblement  qui 
me  gène. 

M.  Charcot  (au  malade)  :  Etendez  vos  mains,  écartez  vos  doigts. 

Vous  remarquez  ce  petit  tremblement,  même  rapide.  J'allais  dire  de  ce  malade 
qu'il  est  atteint  vraisemblablement  de  goitre  exophthalmique  ;  mais  pour  être  gol- 
ircux,  il  faut  avoir  un  goitre  et  notre  malade  n'en  a  pas,  comme  vous  vo^ez.  G  est 
donc  un  cas  de  goitre  exophthalmique  sans  goitre.  Mais  je  n'insisterai  pas  sur 
cette  anomalie,  vous  la  connaissez  déjà  fort  bien  par  nos  études  antérieures  sur  la 
maladie  de  Ilasedow  (i)  fruste.  Vous  n'oublierez  sans  doute  jamais  que  ni  la  pré- 
sence du  gollre  ni  celle  même  de  l'ophthalmie  ne  sont  absolument  nécessaires  A 
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la  constitution  de  la  maladie.  LVxistcnce  de  la  tachycardie,  jointe  au  tremblffav 
ment  s|Jécial  et  <i  quelques  autres  philnomènes,  tels  que,  par  exemple,  la  moindr^ 
résistance  étectrinue  suffisent  souvent  pour  qu'on  puisse  formuler  le  diagnosticJ 

{Alt  malade)  :  Depuis  quand  vo«s  êtes-vous  aperçu  de  ce  treniblenieut  î 

Le  malade  :  Depuis  un  an. 

M.  Chahcot  :  Avez-vous  quelquefois  l'cssenli'des  battements  de  cœur? 

Le  malade  :  Non,  monsieur,  mais  je  sens  souvent  de  fortes  oppressions. 

M.  Chahcot  :  Depuis  quand  vous  êtes-vous  aperçu  que  vous  aviez  de  gros  yeuxfl 

Le  malade  :  Il  y  a3  ou  4  mois  seulement. 

M.  Ceuhcot  :  Donc,  c'est  le  tremblement  qui  a  commencé? 

Le  malade  :  Ouï,  avec  la  double  vue  que  j'ai  eue  pendant  longtemps. 

M.  Chahcot  :  En  effet,  c'est  nn  phénomène  qui  s'observe  quelquefois  dans  l'exo^ 
phlhalmie  de  la  maladie  de  Basedow, 

Vous  remarquerez  en  outre  que  quand,  sans  renverser  la  télé,  il  regarde  en 
haut,  le  mouvement  que  fait  la  paupière  "supérieure,  ne  suit  pas  exactement  celui 
que  fait  l'œil.  Ce  dernier  est  en  retard  sur  la  paupière  sî  l'on  peut  ainsi  dire.  C'est 
la  ce  que  l'on  appelle  le  signe  de  de  Graefe,  signe  qui,  d'ailleurs,  est  loin  d'élre 
constant. 

Ce  qu'il  y  a  d'inléressant  dans  ce  cas,  c'est  qu'il  concerne  un  homme,  et  un 
homme  jlgé,  circonstances  relativement  rares  dans  la  maladie  de  Basedow.  (Au, 
malade)  :  C'est  bien  68  ans  que  vous  avez  ? 

Le  malade  :  Oui,  monsieur. 

M.  Chahcot  :  Il  paraît  plus  jeune,  du  reste,  qu'il  ne  l'est  en  réalité.  Un  aul 
fait  intéressant,  c'est  que  le  tremblement  a  été  le  premier  phénomène  remarqua 
C'est  aussi,  l'existence  de  l'exophthalmie  sans  goitre,  {Au  malade)  :  Que  vous  e  " 
il  donc  arrivé?  Ou  n'a  pa*,  en  général,  cette  maladie-l.'i  à  votre  âge  ;  il  faut  q 
quelque  chose  de  grave  l'ait  provoquée  ? 

La  malade  :  J'ai  eu  beaucoup  de  chagrin. 

M.  Chahcot  :  C'est  déjà  beaucoup,  le  chagrin.  D'oii  provenait  votre  chagrinîi 
vous  avBK  perdu  de  l'argent  î 

Le  malade  :  J'ai  perdu  de  l'argent  et  j'ai  perdu  ma  femme. 

H.  Chahcot  :  Quand  ? 

Le  malade  :  Ma  femme,  il  y  a  4  ans, 

M.  Chahcot  :  Mais  cela  est  iiéjà  ancien,  4  ans  ? 

Le  malade  :  Cela  ne  fait  rien,  pour  moi  c'est  comme  si  c'était  hier. 

M.  Chahcot  ;  Vous  n'avez  pas  eu  un  chagrin  subît  î 

Le  malade  :  Non. 

M-  Chahcot  ;  Vous  dites  que  vous  avez  commencé  h.  trembler  il  y  a  un  an.  Nlj 
a-t-il  pas  plus  longtemps  ? 

Le  malade  :  Il  y  a  un  an  que  je  m'aperçois  que  je  tremble,  surtout  quand  j 
monte  sur  une  chaise,  alors  mon  corps  tremble  tout  entier, 

M.  Chahcot:  Voilà  une  remaraue  intéressante.  Ce  n'est  pas  toujours,  en  effe^ 
seulement  la  main  qui  tremble,  c  est  le  corps  tout  entier. 

(Le  malade  est  prié  de  monter  sur  une  chaise  et  l'on  voit,  en  effet,  pendaflj 
l'ascension,  le  corps  tout  entier  vibrer  en  quelque  sorte,  et  la  vibration  se  comœBj 
nique  à  la  chaise).  ^ 
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M.  CHAHC0T(au  malade):  Veuillez  maintenant  vous  asseoir.  Elevez  l'une  de 
vos  jambes  au-dessus  du  sol,  puis  l'autre.  (Aux  auditeurs)  :  Vous  voyez  que  ses 
deux  pieds  sont,  comme  les  mains,  le  siése  de  trépidations  à  rhyltime  rapide. 

(Au  malade)  :  Esl-ce  que  vous  avez  de  la  diarrhée  quelquefois?  Vous  savez  que 
la  diarrhée  est  un  (élément  fréquent  de  la  maladie  de  Bascdow.  (Voir  la  Leçon 
S"  IS,  Policlinique  du  Mardi  10  avril  1888,  p.  232  et  sq .  et  le  tableau  des  symp- 
tômes, p.  233). 

Le  vialade  :  Non,  Monsieur. 

M.  Chahcot  :  Quel  trouble,  quelle  gène  éprouvez-vous  en  dehors  du  tremble- 
ment? 

Le  malade  :  J'ai  la  voix  éteinte,  j'ai  des  troubles  dans  la  vue. 

M.  CHAtioOT  ;  Est-ce  que  vous  ne  sentez  pas  des  chaleurs? 

Le  malade  :  Oui,  je  sens  des  chaleurs  qui  me  montent  et  je  suis  souvent  comme 
mouillé,  moite. 

M.  Chabcot  r  Cette  sensation  de  chaleur  est  assez  habituelle  dans  le  eoitre 
exophthalmique.  Elle  n'est  pas  seulement  objective  et  elle  parait  liée  au  pnéno- 
mÈne  de  la  moindre  résistance  électrique  découvert  par  M.  Vigouroux,  On  observe 
quelque  chose  de  semblable  dans  certaines  maladies  organiques  du  cœur. 

Eh  bien  !  voilà  les  traits  particuliers  q^ue  je  voulais  relever  surtout  chez  ce  sujet, 
son  âge,  le  point  de  départ  émotif,  le  fait  de  la  prédominance  du  tremblement  et 
enfin  l'absence  de  goitre.  (Au  malade)  :  Esl-ce  que  vous  avez  connu  votre  famille, 
votre  père  ? 

Le  malade  :  Je  n'ai  pas  connu  mon  père,  mais  j'ai  connu  ma  mère. 

M.  Charcot  :  Votre  oncle,  vos  cousins  germains?  Y  a-l-il  parmi  eux  des  gens 
nerveux  ? 

Le  malade  :  Emportés  et  nerveux,  nous  l'étions  presque  tous. 

M,  Cbarcot  :  Ce  gue  je  voudrais  savoir  de  vous,  cest  s'il  y  a  eu  dans  votre 
famille  des  gens  atteints  ae  maladies  nerveuses,  des  oncles,  par  exemple  qui  aient 
eu  des  affections  cérébrales  ou  des  maladies  de  tristesse,  des  originaux  fieffés, 
des  ivrognes  ? 
c  Le  malade  :  Non  I  Non. 

M.  Charcot:  Il  ne  faut  pas  oublier  les  oncles,  on  a  tort  de  les  négliger  quelquefois, 

Le  malade  :  J'ai  été  séparé  de  la  famille  de  ma  mfre  à  partir  de  l'âge  de  6  ans, 
mais  je  me  suis  retrouvé  en  relations  avec  elle  30  ans  après.  Jen'ai  jamais  entendu 
dire  qu'il  y  ait  eu  des  maladies  de  ce  genre  soil  chez  les  hommes,  soit  chez  les 
femmes. 

M.  Chamcot  :  El  votre  père,  vous  ne  connaissiez  pas  sa  famille  ? 

Le  malade  :  Non,  je  ne  la  connais  pas. 

M.  Charcot  :  L'héréditénervcuseestlrèssouvenlconstatéechezlessujelsalleinls 
de  la  maladie  de  Basedow.  Mais  ici,  comme  cela  a  Heu  trop  souvent,  le  chemin  ii 
suivre  pour  la  recherche  est  en  partie  coupé,  le  malade  ne  connaît  pas  sa  famille 
paternelle. 

Un  dernier  point  à  signaler  en  ce  moment  :  La  tachycardie  est  peu  prononcée  ; 
on  compte  h  peine  cent  pulsations.  Si  cela  se  confirme,  il  faudrait  reconnaître  une 
tendance  marquée  à  l'amélioration.  Ce  malade  va  fréquenter  le  service  d'électri- 
satioB.  Nous  trouverons  roccasion  de  vous  en  donner  des  nouvelles. 


M.  Chahcot  :  Quel  îlgc  avez-vous,  mon  garron  ? 

Le  malade  :  15  ans. 

M.  CH\nGOT  :  11  est  atteint  de  paralysie  faciiile  pmphérique,  du  genre  de  celles 

Ïii'on  Appelle  a  frigorc  ou  rhumatismales  ;  c'est  IrÈs  facile  h  voir.  {.4w  malade)  : 
iiis  !a  grimace  de  toutes  tes  forces?  (Aux  auditeurs),  Vouslevoyez,  l'hàmiplégie 
farialc  rsl  totale,  c'est-à-dire  qu'elle  porte  h  lu  fois  sur  le  domaine  du  facial  infé- 
rieurcl  sur  le  domaine  du  facial  supérieur,  il  ne  peut  pas  fermerTceil  droit  com- 
pli^itement.  La  commissure  labiale  gauche  est  très  on  haut,  tandis  que  la  droite  esl 
abaissée  ;  quand  il  fait  une  grimace,  seuls  les  muscles  du  coté  gauche  se  con- 
tractent, ceux  du  côté  droit  reslaiil  immobiles. 

En  somme,  c'est  en  apparence  un  cas  vulgaire.  Il  s'est  présenté  cette  année  un 
très  grand  nombre  de  ces  cas  à  la  Clinique  et  nous  en  avons  parlé  maintes  et 
maintes  fois  ;  mais  peut-être,  dans  ce  cas  particulier,  Irouverons-nous  eny  regar- 
dant de  près,  quelque  chose  d'utile  à  relever. 

M.  Chahcot  :  Quel  jour  ta  paralysie  s'est-elle  produite  î 

Le  malade  :  Elle  s  est  produite  tout  d'un  coup. 

M.  Chahcot:  Quand,  quel  jour? 

Le  malade  :  Le  dimanche  3  juillet. 

M. Chahcot  :  Qu'est-ce  que  tu  as  remarqué  ce  jour-là? 

te  malade  :  J'ai,  le  dimanche  soir,  ressenti  une  douleur,  dans  te  tuyau  de  l'o- 
reille droite,  et  en  même  temps  un  agacement  des  dents  du  même  côté. 

M.  Chahcot  :  Des  dents  ou  des  gencives? 

Le  vMlade  :  Des  dents. 

M.  Cbabcot  :  C'est  le  matin  que  lu  as  ressenti  cela  ? 

Le  malade  :  Le  soir,  après  diner. 

M.  Chahcot  :  Il  paraît  que  déjil  ce  soir  \h,  tu  ne  pouvais  plus  fi'rmer  ton  œil 
droit.  Tes  parents  le  disent,  mais  c'est  le  lendemain  matin,  en  te  réveillant,  que  tu 
t'es  vu  défiguré. 

Le  malade  :  Oui,  Monsieur,  c'est  vrai. 

M.  Charcot  :  Par  conséquent,  vous  le  remarquerez.  Messieurs,  l'apparition  de  la 
douleur  d'oreilles  et  l'impossibilité  de  fermer  Pœîl  complètement  ont  été  choses  h. 
peu  près  contemporaines. 

L'époque  du  développement  de  la  paralysie  étant  déterminée,  il  s'agit  de  re- 
chercner  s'il  n'a  pas  existé  une  cause  occasionnelle  que  l'on  puisse  invoquer  pour 
expliquer  l'explosion  du  mal.  Tout  naturellement  en  pareille  circonstance,  c'est 
l'exposition  au  froid  qui  est  incriminée,  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Et  tt 
parait  certain,  au  moins  pour  un  grand  nombre  de  cas,  que  cette  éliologie  est  bien 
réelle.  De  fait,  le  jour  où  la  paralysie  a  fait  son  apparition,  notre  jeune  homme  a 

Èarcouru  en  chemin  de  fer  la  dislance  qui  sépare  Paris  de  Doulogne-sur-Seîne. 
lais  il  est  bien  peu  probable  qu'il  ait  pu  là  être  exposé  à  un  refroidissement  local. 
En  effet  il  s'est  trouvé  placé  toujours  pendant  son  petit  voyage  sur  la  banquette 
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du  devant,  e'esl-ti-dii'e  loiirnanl  le  dos  au  vent  entre  deux  personnes  qui  le  pro- 
té^icnt  en  quelque  sorte  contre  les  courants  d'air. 

Donc  il  ne  paraft  guère  vraiseniblablfi  que  ce  soit  dans  ce  parcours  de  Paris  à 
Boulogne,  en  conséquence  d'un  coup  d'air  que  la  paralysie  se  soit  développée  chez 
notre  jeune  «arçon.  Une  autre  cause,  fi  Je  ne  me  trompe,  a  Hé  en  jeu.  D  après  les" 
révélations  de  ses  parents,  il  paraît  que  notre  malade  est  fort  négligeul  au  point 
de  vue  de  l'esthûtique  de  la  toilette.  Dp,  il  s'agissait  de  se  rendre,  ce  dimanche  là, 
chez  quelque  parent  fi  héritage ? 

Le  malade  :  Non,  chez  des  amis. 

M,  Charcot:  Soit,  chexdes  amis;  en  tout  cas  son  pÈreet  sa  mère  désiraient  que 
leur  héritier  se  prësentiU  aux  amis  sous  les  plus  flalleuses  apparences.  11  fallait 
donc  se  faire  beau.  Le  moment  de  partir  était  venu  et  notre  gaillard,  cependant, 
n'avait  pas  pris  la  peine  de  se  nettoyer;  sa  figure  était  restée,  parait-il,  fort  bar- 
bouillée, fort  sale.  Le  voyant  dans  cet  état,  son  père  impatienté  a  pris  une  grosse 
éponge,  imbibée  d'eau  froide,  et  lui  a  administré,  parait-il,  ce  qu'on  pourrait  ap- 
peler une  toilette  forcée.  C'était  h  la  fois  un  lavage  a  grande  eau  et  une  correction. 
Une  certaine  émotion  s'est  produite  chez  le  patient,  en  raison  de  la  brusquerie  du 
procédé,  de  telle  sorte  qu'on  peut  se  demander,  si,  dans  la  recherche  de  la  cause 
occasionnelle,  c'est  à  l'eau  froide  ou  au  contraire  il  l'émotion  qu'il  faut  s'adresser. 
Nous  sommes  naturellement  obligés  de  rester  dans  le  doute  h  cet  égard,  mais  nous 
ne  devons  pas  oublier  que  si  l'application  locale  du  froid  parait  à  juste  titre,  de- 
voir être  considérée  comme  une  cause  occasionnelle  puissante,  fréquente  de  la 
paralysie  faciale  périphérique,  il  existe  un  certain  nombre  d'exemples  bien  avérés 
où  cette  même  paralysie  s'est  produite  évidemment  sous  l'intluence  de  la  peur, 
d'une  émotion  quelconque.  Je  vous  ai  signalé  dans  ces  leçons,  si  je  ne  me  trompe 
un  cas  de  ce  genre  (1).  On  pourrait  en  aligner  quelques  autres.  Je  citerai  par 
exempte  un  fait  publié  par  mon  amî  le  D'  Broadbent  et  un  autre  plus  ancien  qui 
mérite  d'être  relevé  tout  spécialement,  parce  qu'il  fait  partie  du  mémoire  initiateur 
de  Charles  Bell  (i).  Il  s'agit  bien  dans  ce  cas  d'une  paralysie  faciale  périphérique 
produite  par  un  choc  nerveux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  qu'il  s'agisse  d'une  émotion,  de  l'application  du  froid,  il  faut 
presque  toujours  ainsi  que  T'a  montré  M.  Neumann,  faire  jouer  un  rôle fi  la 
prédisposition  nerveuse  (3),  C'est  le  cas  chez  notre  jeune  malade.  11  mérite  bien 


fl)  Voir  les  Levons  du  mardi.  Policlinique  du  mardi  15  novembre  1887,  p.  5,  —  Pol.  du  mardi 
17  janvier  1888,  p.  109  sq.  — Pol.  du  mardi  10  avrUlSSS.p.  240. 

(!)  Tfie  neriioaa  System  ùf  Ihe  fiuman  Body,  elc,  3'  édition.  Londdon,  t8i5.  Appendix.  pp. 
3(â,  303.  abs.  XXIX,  il  a'ngil  d'un  cuchur.  «in  him  tho  siiini-  liiiid  of  paralysU  [o!  tbe  Face] 
acemed  lu  havo  Leen  occcasioned  by  a  mère  shock  or  jar,  one  diiy  wlicn  he  wat  ofT  bis  box. 
bis  horHessIïrtsd  away  ;  and  be  ran  lo  Ibeir  beadn  lo  stop  them,  butwaa  thruwn  d,uwn,  in  (hc 
■Itempt.strikint;  hiï  rigbt  bip  and  elbow.  Vto  received  no  blow  on  Ibe  bead  atall,  Tkree  houn 

aflerwards,  be  round   Lhat  be  could  nat  spit  propcrly and  tbal  lie  could  not  wbi9lle...,etc., 

etc •  Deux  mois  aprè^.  ■  he  still  waa  unablc  lo  cIobc  Ibe  Hgbl  eyelids. 

(3)  M.  Çh-ircot,  en  parlanl  dn  la  prédispoaiUon,  a  dëil  appelé  l'atlenlion  sur  le»  paralysies 
hcialefl  récurrentea  ;  il  existe  sur  ce  sujet  un  travail  inlercssant  ùa  M.  Mœbius  lUeier  recidi- 
virendeFaciatiaUthmen.  Erlenmeyer'i  CenIralblaU.  ISS6,  S.  197,  63. 
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(l'être  appelé  un  uévropathe;  dans  l'enfance,  îl  a  eu  des  convulsions: 
parle,  s'agite,  gesticule.  Sa  mère  est  une  mélancolique,  une  anxieuse,  elle  tombe 
de  temps  en  temps,  sans  cause  appréciable  dans  des  accès  de  tristesse  qui  durent 
,  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois.  Nous  n'avons  pas  pu  en  apprendre  plus  lonf; 
sur  l'histoire  pathologique  de  sa  famille.  Mais  vous  voyez  (|u«  déiti  nous  avonf ~ 
trouvé  de  quoi  satisfaire  M.  Neumann  et  appuyer  une  fois  de  plus,  l'opinion  qu'^ 
a  émise. 

Mais  c'en  est  asse?.  sur  ce  point  h  propos  duauel  je  suis  entré  plusieurs  fois  dans 
des  développements.  Pour  le  moment,  je  voudrais  appeler  particulièrement  votre 
iiUcntion  sur  celle  douleur  dans  l'oreille  et  dans  les  aenls  que  le  malade  a  éprou- 
vée le  jour  0(1  les  premiers  signes  de  la  paralysie  se  sont  montrés.  Il  est  curieux., 
qu'on  puisse  aujourd'hui  encore,  il  propos  d'une  affection  aussi  vulgaire  et  si  fi 
étudiée  que  l'a  été  la  paralysie  faciale  périphérique,  trouvera  dire  quelque  choc 
de  nouveau. 

Tout  récemment,  M.  Neumann  faisait  ressortir  le  rôle  étiologîque  il  peu  prés" 
ignoré  jusqu'à  lui,  de  la  prédisposition  nerveuse.  Un  peu  auparavant  M.  Testaz 
soutenait  a  la  Faculté  de  Paris  une  thèse  inspirée  par  M.  le  professeur  Dieulafov, 
où  îl  étudie  ce  qu'il  appelle  les  paralysies  douloureuses  de  la  7*  paire  (Th .  de 
Paris,  1887).  L'existence  de  la  douleur  dans  certaines  paralysies  faciales  avait  été 
remarquée  sans  doute  un  peu  par  tout  le  monde,  mais  l'intérêt  qui  s'allache  îi  ce 
phénomène  n'avait  certainement  pas  été,  jusque  lii  convenablement  mis  en  relief. 

Les  paralysies  faciales  douloureuses  ont  été  pour  la  première  fois  peut-éire, 
étudiéesparlîculièrementpar  le  D'Weber  [Boston médical  Journal,  8fév.  1878). 
Cet  auteur  a  fait  remarquer  que  les  douleurs,  dans  la  paralysie  faciale,  existent  ii 
peu  près  dans  la  moitié  des  cas.  Ces  douleurs,  ainsi  que  le  relève  M.  Testaz  en  se 
fondant  sur  ses  propres  observations,  siègent  hahiluellenienl  dans  le  conduit  de  _ 
l'oreille  fdu  côté  qui  est  ou  sera  paralysé),  derrière  l'oreille  sur  l'apophyse  mai- 
toîde,  à  l'occiput,  sur  les  régions  temporale  ou  frontale,  partiellement  ou  généra 
lement  car  elles  peuvent  occuper  quelquefois,  d'un  seul  coup,  toute  la  moitié  de  11 
face,  quelquefois  elles  sont  très  vives,  d'autres  fois  à  peine  prononcées.  En  tout 
cas,  par  rapport  à  la  paralifsie  motrice,  elles  constituent  i^  peu  près  toujoud 
un  prodrome.  Car  il  peut  arriver  qu'ils  précèdent  de  8,  10  ou  12  jours,  la  pre- 
mière apparition  des  phénomènes  d'ordre  moteur.  Une  fois  développées,  elle 
persistent  généralement  quelques  jours  après  le  développement  de  la  paraly»e,l 
pas  plus  de  â  ou  3  jours  cependant,  en  général.  I 

Pourquoi  y  a-t-il  des  paralysies  avec  douleurs,  des  paralysies  sans  douleursJ 
toutes  choses  étant  d'ailleurs  ou  paraissant  être  semblables,  voilà  ce  que  l'on  d^ 
saurait  dire  quant  k  présent.  Toujours  est-il  que  M.  Testaz  croit  avoir  trouvé,  1 
c'est  là  le  càtë  original  de  son  travail,  une  signilication  clinique  particulière  à 
symptôme  u  douleurs».  Suivant  lui,  lorsque  ladouteur  n'existe  point,  dans  lapa 
lysie  faciale  ou  encore  lorsque  la  douleur  y  est  peu  accentuée  et  de  courte  duré 
le  pronostic  serait  favorable.  Il  serait  sérieux,  grave,  au  contraire,  toutes  les  fr 

Sue  la  douleur  est  intense  et  qu'elle  constitue  en  quelque  sorte  une  période  j" 
romique  antérieure  à  la  paralysie  faciale  et  dont  la  durée  peut  varier  de  2 
jours. 
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Ainsi,  la  douleur,  dans  la  paralysie  faciale  ne  serait  pas,  au  point  de  vue  du 
pronostic,  chose  indifférente,  elle  représenterait  même,  lorsqu'elle  est  intense  et 
(Je  longue  durée,  un  signe  de  fitcheux  augure. 

Voila  une  assertion  qui  certes,  mériterait  bien  d'être  vériliée,  la  division  pronos- 
tique des  paralysies  faciales  eu  douloureuses  et  en  non  douloureuses,  tendrait,  si 
la  proposition  était  juste,  à  se  substituer  (jusqu'à  un  certain  point)  à  celle  qui  est 
fondée  sur  l'existence  «t  la  non  existence  de  la  réaction  électnque  de  dégénéra tion. 
Malheureusement,  rien  de  moins  prouvé  encore  à  l'heure  qu'il  est,  que  la  valeur 
du  signe  indiqué  par  M.  Teslaz  qui  d'ailleurs,  il  faut  le  reconnaître,  s'exprime  à 
cet  égard  avec  une  grande  réserve.  C'est  ainsi  que  récemment,  M.  le  D' Bernhardt 
(de  Berlin),  dans  un  article  intéressant,  a  rassemblé  une  série  de  faits  dont  la  com- 
paraison ne  le  conduit  pas  aux  mêmes  résultats  que  ceux  qu'a  obtenus  M.  Testaz  (l  ). 

Eu  ce  qui  nous  concerne,  pour  ne  parler  que  du  cas  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  je  vous  ferai  remarquer  que  lui,  non  plus,  oe  vient  pas  il  l'appui  de  la  pro- 
position de  M.  Teslaz.  En  effet,  chez  noire  malade,  les  douleurs  de  l'oreille  et  des 
dents  n'ont  pas  été  intenses,  elles  parnissenl  s'être  développées  presque  en  même 
temps,  peut-être  en  même  temps  que  la  paralysie  et  elles  n  ont  pas  survécu  long- 
temps à  son  début  ;  d'après  cela,  conformément  aux  conclusions  de  M.  Testaz,  la 
paralysie  devrait  être  considérée  comme  bénigne,  facilement  guérissable.  Eh  bien. 
Messieurs,  cela  ne  paraît  pas  être  tout  à  fait  le  cas,  car  l'exploration  électrique 
pratiquée  il  y  a  3  ou  4  jours  a  fait  reconnaître  chez  noire  malade,  un  commence- 
ment de  réaction  de  dégénération. 

De  plus,  quand,  à  l'aide  du  marteau  de  Skoda,  on  percute  les  muscles  du  côté 
paralysé,  on  les  voit  agités  de  secousses  tibrillatres  qui  révèlent,  on  le  sait,  une 
niodilication  organique  assez,  prononcée  vis  î»  vis  des  faisceaux  musculaires.  Noire 
cas,  a  n'en  pas  douter,  n'appartient  pas  d  la  catégorie  bénigne  ;  il  est  vraisemblable, 
au  contraire,  que  notre  jeune  client  eu  aura  pour  longtemps. 

Au  malade:  On  m'a  dit  que  quand  on  t'a  électrisé,  tu  t'es  débattu  et  que  tu 
as  pleuré  comme  un  enfant.  Si  cela  continue,  j'engagerai  ton  père  S  refaire  quel- 
quefois la  fameuse  toilette  qu'U  t'a  administrée  le  jour  du  voyage  à  Boulogne.  Tu 
n'est  donc  pas  un  homme?  Que!  métier  fais-tu  ? 

Le  malade  :  Compositeur  d'imprimerie. 

M.  Ghabcot  :  Je  t  engage  fi  te  laisser  faire  à  l'avenir,  sans  cela  tu  deviendras 
affreux  Ji  perpétuité  avec   la  figure  tirée  du  côté  gauche. 


1)  Bdlruge  :«•■   refriger 
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M.  Charcot:  Void  un  homme  Agé  deS6ans  [|ui  offre  un  bel  (ixcnii>l(*  d'npbasiea 
complexe,  survenue  tout  à  coup  avec  nerle  de  connaissance  de  courte  durée,  sanf 
accompagnement  de  paralysie  ou  môme  d'engourdissement  de  la  face  ou  de4 
membres.  Sous  en  rapport  ,  c'est  véritubleraenT  un  cas  assez  rare,  et  dans  lequel 
il  est  dilllcile  do  uronosliguer. 

Vous  savez  qu  auiourd'nui  l'aphasie  u'ealpasseuleineutladiSîcullé  ou  l'impos- 
sibilité de  parler,  d'articuler  les  mots,  elle  est  aussi  la  difficulté  do  comprendre 
ce  qu'on  vous  dit,  bien  que  l'ouïe  ne  soit  pas  affectée,  l'impossibilité  de  lire,  bien 
quD  vous  ne  soyez  pas  aveugle,  la  difllcullé  et  même  l'irapossiMIilé  d'écrire  bien .. 
(]ue  les  mouvements  gém^raux  de  la  main  soient  parfuîlement  conservés.  Voilàq" 
je  le  répèle,  commeiU  l'aphasie  doit  ttee  connue  aujourd'hui  ;  elle  est  connue  danr 
son  ensemble  harmonique,  elle  n'est  plus  démembrée,  étudiée  partiellemenl 
commo  elle  l'était  autrefois. 

Quand  vous  avez  un  aphasique  devant  les  yeux,  l'analyse  que  vous  avez  è  fairtil 
est  une  anaivse  que  j'appellerai  psychologique,  parce  que  le  langage  en  somme,  " 
appartient,  c''esl  bien  clair,  ti  la  nsychologie. 

Un  psychologue  anglais  qui  îi  lu  fois  était  médecin,  Hartley,  le  précurseur  de 
la  psychologie  unglaisu  modonie,  a  parfaitement  reconnu  la  véritable  constitution 
de  ce  qu'on  appelle  k'  mot.  Il  a  trouvé,  et  cela  peut  vous  paraître  tout  simple  au- 
jourd'hui, mais  pour  le  temps,  c'était  une  découverte  génude,  il  a  remarqué,  dis- 
je,  que  le  mol  est  composé  de  4  éléments  représentés  dans  l'esprit  par  autant  J 
d'imaaea.  à  savoir  :  ■ 

1"  L'image  motrice  graphique,  2"  l'image  visuelle,  S"  l'image  auditive, 4»  enf 
l'image  motrice  d'arliculalion  ;  deux  images  motrices  et  deux  images  sensorielle»;' 
il  est  bien  entendu  que  chez  ceux  qui  ne  savent  ni  lire  ni  écrire,  le  nombre  desl 
éléments  est  de  deux  seulement  :  f°  l'image  d'articulation  ;  2"  l'image  auditive..! 
Voilfi  bien  la  constitution  du  mot  et  vraiment  je  crois  qu'il  n'y  a  pas  autre  chosaj 
Il  y  voir.  Vous  savez  que  celte  analyse  autrefois  fondée  seulement  sur  l'obsen'a-J 
lion  intérieure,  est  établie  aujourd'hui  sur  l'observation  objective,  clinique,  appuya  l 
sur  la  nécroscopie.  f 

Nous  connaissons  en  effet  les  diverses  formes  cliniques  qui  correspondent  îila.l 
suppression  de  chacun  des  éléments  du  iiinr,  ii  -.iviii-  :  1»  r^t^Triplii.:  (suppression  J 
de  l'image  motrice  jçraphique):  2"  ki  Mii-liii'  mtImIc  — ii|i|)n— -iiKi  iii>  lnii:i^c  audi-  j 

tivedupnoli;  3"  (.'l'i^it''' vep-hale  (siipim'"' li  rimi-v  >.iiiii|]i-  dii  iii<i|i:  ;■■  l'aphasie  1 

motrice  ou  aphasie  de  Broca  (supi>rt'^siuii  Ji'  l'uiKi^r  muii-icr  d'iulitulaiion).  J 

La  pathologie  nous  a  montré,  surabondamment  qu'un  peut  cire  aphasique  mo-4 

teur,  sans  agraphie,  sans  cécité  verbale  ;  la  cécité  verbale  qui  prive  le  sujet  de  laJ 

faculté  de  lire  peut  exister  sans  aphasie  motrice,  sans  agraphie,  et  il  en  est  da] 


e  de  la  surdité  verbale  ;  on  coniinll  k  pea  prè»  toutes  les  combinia 
peuvent  se  produire  dans  ce  gpiipe. 

C'est  h  [f  rondement  de  l'histoire  desa|>basies  partielles  ijui  nieté  dans  ces  der- 
niers tem[>s  une  Inmière  si  vive  sur  certaines  questions  do  psycnologie  plivsiolo- 
giuue  regardées  jusqu'alors  comme  insolubles  (1). 

Mais  te  plus  souvent  l'aphasique  qui  se  présente  à  nous  dans  la  clinique  est  un 
aphasique  complet,  on  trouve  cheK  lui  combinées  en  proportions  diverses,  les  dif- 
férentes espèces  d'aphasie  primitive.  On  rencontre  ctiezlui,  si  l'on  peulainsi  par- 
ler, un  peu  de  tout.  C'est  justement  le  cas  de  notre  homme  ici  présent. 

Aiusi  que  je  l'ai  dit  en  commençant,  le  début  a  été  subit,  il  y  a  eu  perle  de  con- 
naissance très  courte,  mais  pas  d'hémiplégie  Taciule  droite,  pns  d'hémiplégie  des 
membres  droits,  aucun  trouble  de  la  sensibilité.  C'est  exclusivement  sur  Tes  or- 
ganes du  langage  qu'ont  porté  les  lésions  soit  matërieltps,  soit  dynamiques  qui  se 
sont  produites  tout  i»  coup.  L'intelligence  paraît  bien  ne  pas  avoir  été  affectée  no- 
tablement. 

Cette  réunion  de  phénomènes,  nous  l'avons  constatée  plusieurs  fois  à  l'état  tran- 
sitoire dans  une  affection  dont  je  vous  ai  maintes  fois  entretenu,  je  veux  parler  de 
la  migraine  ophthalniique  accompagnée  (2).  J'd  eu  l'occasion  de  constater  plu- 
sieui-s  fois  (ju'en  pareil  cas,  c'est  de  l'aphasie  complexe  qu'il  s'agit  sans  concours 
d'hémiplégie  faciale  ou  du  membre  supérieur,  ces  parties  seulement  sont  habi- 
tuellement le  siège  d'un  certain  degré  d'engourdissement.  11  y  a  donc  analogie  k 
cet  égard  entre  notre  cas  d'aujourd  nui  et  l'accès  d'aphasie  delà  migraine  ophttial- 
mique.  Oui,  sans  doute,  mais  entre  les  deux  toutefois,  il  y  a  une  difl'érence  capi- 
tale :  c'est  que  dans  la  migraine  ophthalmique  la  durée  de  l'aphasie  ne  dépasse 
jamais  quelques  heures,  tandis  que  dans  notre  cas,  les  accidents  datent  déjà  d'un 
mois,  Ajoutons  que  dans  la  migraine,  en  outre  dos  troubles  du  langage,  il  y  a  ft 
noter  l'existence  du  scotdme  scintillant,  de  la  douleur  frontale,  des  vomissements, 
etc.,  toutes  choses  qui  ne  sont  pas  présentées  dans  le  cas  d'aujourd'hui. 

A  la  vérité,  tl  ne  faut  pas  oublier  qu'il  existe  plusieurs  exemples  de  migraine 
ophthalmique  dans  lesquels  les  symptômes  aphasiques  ont  persisté  après  l'accès 
et  se  sont  prolongés  même  pendant  plusieurs  mois  ;  d'autres  l'ois,  ils  sont  restés  in- 
définiment persislants,  mais  ces  derniers  cas  sont  tout  il  fait  rares.  C'est  même  sur 
la  connaissance  de  ces  faits  relativement  graves  qu'est  fondé  le  principe  que  j'ai 
émis  relativement  h  la  thérapeutique  de  la  migraine  ophthalmique.  C'est,  ai-je  de- 
vancé, et  je  maintiens  mon  (lire,  une  alfeclion  qui  doit  être  traitée  sérieusement, 
lorsque  1  accompagnement  d'aphasie  est  très  accentué  et  qu'il  semble  tendre  â 
s'aggraver  et  à  devenir  do  plus  en  plus  durable  à  mesura  que  les  accès  se  produisent. 

n  Mais  il  est  temps  d'en  revenir  &  notre  malade  d'aujourd'hui  ;  voilîi  donc  un 
mots  qu'il  a  été  frappé  et  il  ne  parait  pas  que  jamais  il  ait  présenté  les  symptûmes 


/  de  M.  le  Profr  C/iaiiiet. 

'''Ji)V'àr't''pa\i^laÎQoc\M^  16:  —6'  Policlinique  (Mardi  laiWcem- 

bre  1887,  p.  57). 


de  la  misaine  ophthalmique  accompagnée  ;  il  ne  paraît  connaître  ni  le  s 
ni  rhémiopie  ;  il  ne  semble  pus  que  jnm»is  il  ait  été.  sujet  aux  mit^raînes.  Oitd 
devra  donc  être  le  pronostic  dans  ce  casî  Evidemment,  la  durée  déjîi  longue  des 
accidents  es I  bien  tiiite  pour  impressionner  fricheuseraenl.  et  je  me  garderai  fort 
de  me  montrer,  sans  réserve,  optimiste.  Je  ne  puis  m'empécher  cependant  d'espé- 
rer que  cecas  d'aphasie  sans  accompagnement  d'hémiplégie  se  montrera  moins 
grave  que  les  cas  vulgaires  dans  lesquels  l'hémiplégie  est  bien  dessinée.  Mon  opi- 
nion, sur  ce  sujet,  est  fondée  â  la  vérité  sur  un  uonibre  assez  restreint  d'observa- 
tions qui  me  sont  personnelles.  En  dehors  de  la  migraine  ophthalmique,  je  n'ai  ■ 
pas  obstrvé  l'aphasie  sans  hémiplégie  plus  de  4  ou  5  fois  et  3  fois  au  moins  je  l'a  j 
vue  se  terminer  au  bout  d'une  p-^iode  de  4  ou  5  mois  de  la  façon  la  plus  favo-  ' 
rable.  Si  j'en  jugeais  d'après  cela,  je  serais  porté  îi  croire  que  le  pronostic  da 
l'aphasie  durable  sans  hémiplégie  est  bien  moins  sombre  que  ne  Vest  celui  de 
l'aphasie  hémiplégique.  Mats  je  serai  le  premier  à  reconnaître  que  mon  expérience 
en  pareille  matière  est  beaucoup  trop  limitée  pour  qu'il  me  soit  permis  de  légi- 
férer en  toute  assurance.  Je  ne  veux  exprimer  ici  qu'une  impression  qu'il  faudra 
soumettre  à  la  révision.  1 

{M.  Charcot  s'adresse  au  malade  en  parlant  haut  et  bien  distinctement  :  Com- 
bien y  a-t-il  de  temps  nue  vous  êtes  malade?} 

Le  malade  (prêtant  I  oreille  avec  attention)  :  Quel  tiîmps? 

(M.  Charcot  répète  la  auestion). 

Le  malade  :  J'entends  beaucoup  de  choses,  mais  je  n'entends  pas  tout. 

M.  Charcot  ;  Je  vous  ferai  remarquer  qu'il  n'est  nullement  sourd  pour  lesbruits-j 
vulgaires.  M.  Celle  a  constaté  par  un  examen  régulier  que  l'ouïe  est  à  peu  près  J 
normale  des  deux  cotés;  ce  qui  lui  manque,  c'est  la  faculté  de  percevoir  et  de  com*  I 
prendre  comme  dans  l'état  normal  le  mot  qui  résonne  k  son  oreille  ;  ce  mot  il  te  ' 
perçoit  comme  bruit,  mais  non  comme  signe.  Il  ne  le  comprend  pas  ou  il  le  com- 
prend difficilement,  il  est,  en  d'autres  termes,  atteint  d'un  certain  degré  de  surdité 
verbale.  11  se  figure  bien,  comme  le  vulgaire  qui  le  voit  tendre  l'oreille  quand  on 
lui  parle,  qu'il  est  devenu  un  peu  sourd,  mais  c'est  là,  je  le  répiHe,  une  erreur  qu'il 
sera  facile  de  rectifier  par  un  examen  plus  attentif. 

Il  y  a  des  aphasiaues  tout  h  fait  silencieux,  il  en  est  d'autres  qu'on  pourrait  dire  1 
mono-syllabiques;  le  nôtre  parle,  au  contraire,  et  fait  quelquefois  d'assez  longue»  -I 
phrases,  de  telle  sorte  qu'on  peutjusqu'îi  un  certain  point,   s'entendre  avec  lui;, 
vous  allez,  du  reste,  en  juger  par  vous-mêmes. 

Vous  allez  l'entendre  se  servir  d'une  langue  bizarre,  mi-partie  de  Français  etl 
d'Anglais,  le  mélange  d'anglais  s'explique  par  ce  fait  que  notre  malade  a  vécu  foii-  \ 
longtemps  en  Amérique  et  qu'il  avait  avant  son  accident,  les  deux  langues  à  sa  dis-.  J 
position.  —  Vous  l'entendrez  de  plus  articuler  de  temps  en  temps  des  mois  qui  n'ap^l 
partiennent  à  aucune  langue  ou  se  servir  de  temps  k  autre  de  mots,  soit  anglais^] 
Boit  français  qu'il  applique  tout  de  travers. 

(Au  malade)  :  Combien  de  temps  étcs-vous  resté  en  Amérique  ? 

Le  malade:  26  ou  28  ans. 

M.  Ch.uicot  :  Vous  voye?,,  il  m'a  non  seulement  entendu,  mais  encore  compris-  I 
surdité  verbale  n'est  pas  complète  chez  lui,  tant  s'en  faut.  Il  est  vrai  qu'elle  s'^ 
grave  par  moments. 


Le  malade:  Je  comprends  bien  les  premiers  mots,  mais  ensuite  ie  ne  peux  plus. 

M,  Charcot:  l\  ne  peut  pas  me  suivre  quant  je  lui  parle  un  peu  longuement.  Est- 
ce  en  AiiglL'lerre  ou  en  Amérique  que  vous  éles  reste  SS  ans  ? 

te  maiadf  :  2ii  ans. 

M,  Charcot  :  Je  vous  demande  si  c'est  en  Angleterre  ou  en  Amérique  que  vous 
avez  fait  ce  long  séjenr  î 

Le  malade  :  25  ans. 

M.  Ch\ticot  :  Kn  Angleterre  ou  en  Amérique  ; 

Le  malade  :  C'est  jut^tement  ce  que  je  dis  :  2S  ans. 

M.  Charcot  :  Voilà  la  surdité  verbafe  qui  s'accuse  de  nouveau.  Ces  (luclualions 
des  symplùmes  sont  choses  très  habituelles  dans  l'aphasie. 

(M.  Cii*Rt;oT  fait  passer  aum^ilade  un  papier  sur  lequel  sont  imprimés  ces  mots  : 
Hipital  de  la  Salpélri^ri^,  admiasion  d'urgence.  Le  malade  essaie  de  lire;  il  ne 
parvient  que  difficilement  îi  déchiffrer  le  mot  hûpital  qu'il  prononce  «  hospitat  » 
avec  un  accent  anglais  très  marqué). 

M.  CiiABCoT  ;  Ces  malades  vont  chez  les  auristes  parce  qu'ils  se  croient  sourds  et 
cliez  les  oculistes  pai-ce  qu'ils  croient  que  leur  vue  a  baissé.  Vous  avez  vu  notre 
homme  lorsqu'il  a'effor^'ait  de  lire,  chausser  avec  empressement  ses  lunettes. 

(A  w  malade)  :  Lisez  ce  qu'il  y  a  sur  cet  autre  panier. 

(M.  Chabcot  lui  présente  une  feuille  sur  laquelle  sont  écrits,  en  assez  gros  ca- 
ractères imprimt^  ces  mots  :  République  Française  —  Adminiitraliongénérale  de 
Voimlanre  publique.  —  Le  maladt;  se  tire  un  peu  mieux  de  celtedeuxiëme  épreuve). 

M.  Charcot:  Comprenez-vous  bien  ce  que  vous  avez  lu.  Savez-vous  ce  quec'est 
qu'un  hôpital?  (Le  nia/a</fî.'  reprend  Admmistration,  Administration). 

M.  Charcot  ;  Je  vous  demande  ce  que  c'est  qu'un  hôpital  ou  a  hospital  »,  comme 
vous  voudrez. 

Le  malade  :  Oui,  hospital .  Je  sais  que  c'est  un  endroit  où  on  soigne  les  malades. 

M.  Charcot:  Vous  avez  constaté  ladifâculté  qu'il  afi  entendre  les  mots,  quoiqu'il 
ne  soit  pas  sourd,  k  lire  quoique  sa  vue  soit  bonne,  à  articuler,  bien  qu'il  n'y  ait 
aucune  paralysie  desmouvements  vulgaires  delà  langue  et  des  lèvres.  Voyons  main- 
tenant ce  qu'il  sait  dire  en  écrivant. 

(On  met  sous  les  yeux  du  malade  la  phrase  suivante  :  Oft  demeurez-vous  à  Paris  ?) 
fLe  malade  répond  par  écrit  «  rue  des  rentes  w  au  lieu  de  «  rue  du  chilleau  des  ren  - 
tiers»  qui  est  son  adresse.  (Onlui  demande  le  numéro  de  la  maison  qu'il  habile,  il 
é<:rit  rapidement  en  caraclërc  très  nets  :  n°  13). 

H.  Charcot*  C'est  un  fait  fi  remarquer  qu'il  écrit  très  bien  les  chiffres,  les  lit  par- 
faitement et  fait  assez  bien  les  calculs.  L'agraphie  et  les  autres  formes  de  l'aphasie 
sont,  ainsi  que  cela  arrive  assez  fréquemment,  pluscomplètes  chez  lui  pour  les  mots 
que  pour  les  chiffres. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  plus  longuement  quant  â  présent  sur  ce  cas  :  le 
malade  prendra  des  petites  doses  d'iodure  et  des  doses  relativement  plus  élevées 
de  bromure  de  sodium.  Les  aphasiques  s'agitent  facilement  et  plus  ils  s'agitent, 
plus  ils  s'embrouillent  ;  il  y  a  tout  intérêt  dlcs  maintenir  calmes.  On  lui  fera  fi  la 
nuque  des  applications  répétées  de  petites  pointes  de  feu.  Nous  avons  eu  soin  de 
constater  que  le  sucre  fait  défaut  dans  ses  urines. 

11  y  a  indication  de  rééduquer  les  malades,  on  peut  chercher  à  leur  réapprendre 
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à  lire,  à  écrire  et  à  parler,  mais  dans  l'accomplissement  de  cette  tAche.qui  réclame 
beaucoup  de  patience,  il  ne  faut  pas  vouloir  aller  trop  vile;  les  aphasiques  se  fati- 
guent farJlemcnt  et  il  faut,  à  tout  prix  redouter  pour  eux  le  surmenage. 

Il  ne  me  reste  plus  au'à  vous  dire  les  circonstances  dans  lesquelles  cet  homme 
est  devenu  aphasique.  Il  avait,  pendant  plus  de  20  ans,  tenu  à  Boston  un  hôtel  qu'il 
a  cédé.  De  retour  fi  Paris  après  cette  longue  absence,  il  a  fait  avec  quelques  Amé- 
ricains ce  qu'on  appelle»,  dans  un  certain  langage,  «  la  noce  »  ou  encore  «  la  fête  ». 
Il  était  en  pleine  excitation  lorsqu'un  beau  jour  il  reçut  tout-à-coup  la  nouvelle  que 
l'acheteur  de  son  hOtel  était  parti  sans  dire  mot  et  l'avait  ainsi  ruiné.  C'est  quelques 
jours  seulement  après  avoir  reçu  cette  nouvelle  que  l'aphasie  s'est  soudamement 
produite. 


Policlinique  du  Mardi  26  Juin   1888. 


VINGT-DEUXIÈME   LEÇON 


OBJET  : 

r  Encore  un  cas  de  monoplégie  brachiale  Iiystéro-traumatique. 
Jeune  fille  de  16  ans  atteinte  de  chorée  rythmée. 

2**  Hémiplégie  hystérique  avec  spasme  glosso-labié  survenue  à 
la  suite  d'un  état  de  mal  hystéro-épileptique.  —  Fille  de  27  ans. 

3°  Spasme  clonique  du  sterno-mastoïdien  et  du  trapèze  du  côté 
droit  datant  de  8  mois  et  s\irvenu  à  la  suite  de  chagrins.  — 
Homme  de  G3  ans. 

4*"  Contracture  hystéro-traumatique  des  membres  inférieurs. 
Jeune  fîUe  de  21  ans. 

5*^  Appendice.  Cas  do  paralysie  générale  progressive  avec  langue 
en  crochet. 


1"^  Maude. 

M.  Chargot  :  Hier,  h  une  heure  de  l'après-midi,  la  jeune  fille  que  vous  avez  de- 
vant les  yeux  a  élé  victime  d'un  accident  qui  a  eu  pour  conséquence  une  paralysie 
avec  flaccidité  du  membre  supérieur  gauclie.  Cette  jeune  fille  vous  est  connue  de- 
puis longtemps  ;  elle  est  i\gée  de  16  ans  et  appartient  au  semce  depuis  plusieurs 
mois.  Vous  connaissez  ses  antécédents  tant  pei^sonnels  qu'héréditaires  :  père  ner- 
veux, ^rand  père  bizarre.  Elle  a  éprouvé  plusieurs  accès  de  chorée  rythmée,  et, 
en  avril  dernier,  pendant  8  jours,  elle  a  été  sous  le  coup  du  délire  hystérique  ; 
elle  présente  en  permanence  une  hémianesthésie  droite.  Uu  traumatisme  a  été  la 


cause  des  accidents  qui  doivent  nous  occuper  actuellement,    et   déjà,  depuis 
de  nos  éludes  antérieures,  vous  êtes  préparés  à  apprécier 


convenablement   les  phcnoniÈnes  consécutifs  h  le  traumatisme  cl  causés  par  lui. 


J^,  66  el  87.  —  Her.  Roug.  16 


inoptégie  brachiale  hysl^ro-trauniiilique. 


J'ai  cru  devoir  saisir,  au  risque  de  me  répéter,  l'occasion  nouvelle  qui  se  pré- 
sente, de  vous  bien  montrer  d'abord  que  les  cas  de  paralysie  psychique  à  la  suite 
de  traumalismes,  ne  sont  pas  chose  très  rare,  pui-ique  depuis  le  commencement 
de  l'année,  il  s'en  estoffertà  nous  un  grand  nombre  (1),  puis,  en  outre  que  tous 


(1)  Voir  Pol,  du  Mardi  17  Janvier  1888,  p.  95  sq  ;  Pol.  du  Mardi  27  Mars  1888,  p.    314  iq.  ; 
Pol.  du  Mardi  10  Avril  1888,  p.  223  »q.  :  Pol.  du  Mardi  17  Avril  1888,  p.  »4  aq.  ;  Pol.  du 

Mardi  i«  Mai  1888,  p.  278  sq. 


«es  cas,  bien  qu'il  s'agisse  do  celte  hystérie  qu'on  prÉltend  protéïforme  et  insais- 
sisable,  se  presenteol  avec  des  caractères  toujours  les  mêmes,  si  bien  qu'il  y  a 
lieu  de  reconnaître  ici,  comme  d'ailleurs  dans  la  pathologie  tout  entière,  les  fois 
d'un  déterminisme  étroit. 

Je  revieus  un  instant  sur  les  antécédents  personnels  de  la  malade  :  Je  vous  le 
répète,  les  accès  hystériques  spasniodiques  vulgaires,  sont  remplacés  chez  elle 
par  des  accès  de  cKorée  rythmée  qui  durent  quelquefois  une  heure  et  plus.  Dans 
ces  accès,  les  membres  supérieurs  frappent  en  cadence  de  façon  h  rappeler  les 
mouvements  qu'on  exécute  quand  on  joue  du  tambour.  C'est  le  bras  droit  sur- 
tout qui  est  ainsi  agité.  Je  vous  rappellerai  que  rhémianesthésie  permanente  est, 
chez  elle,  du  cftté  droit.  Cependant  la  douleur  ovarienne  est  h  gauche.  C'est  lîi  une 
anomalie  snr  laquelle  M.  Barlow  (de  Londres)  a  appelé  l'attention  et  que  vous 
renconli-erez  de  temps  en  temps.  Inutile  de  vous  rappeler  que  dans  la  règle,  la 
douleur  ovarienne  est  du  même  côté  que  l'hémianesthésie.  J'ajouterai  que  ces 
attaques  de  choi-ée  rythmée  remplaçant  les  crises  spasmodiqucs  vulgaires  ne  sont 
pas,  en  général,  de  très  bon  augure  ;  elles  indiquent  d'après  ce  que  j'ai  vu,  un  cas 
d'hystérie  inlen.'se  et  tenace. 

En  outre  de  l'hémianesthésie,  il  y  a,  chez,  notre  sujet,  un  rétrécissement  du 
champ  visuel  très  prononcé  îi  droite,  tandis  qu'i  gauche,  le  champ  visuel  est 
normal,  circonstance  remarquable  que  j'ai  déjfi  bien  des  fois  signalée  et  qui  mé- 
rite bien  d'être  relevée  une  fois  de  plus,  parce  qu'elle  vient  h  rencontre  de  certaines 
théories  contre  lesquelles  je  me  SUIS  élevé  depuis  longtemps.  Mais  je  me  réserve 
d'insister  lii-dessus  dans  une  autre  circonstance  (Fig.oi). 

J'en  viens  maintenant  à  l'accident  qui  a  déterminé  la  production  des  phéno- 
mènes actuels.  C'est  à  dire  la  paralysie  du  membre  supérieur  gauche. 

Hier  donc,  ainsi  que  je  vous  l'ai  "dit,  îi  la  suite,  paraïl-il,  d^in  étourdissement, 
elle  est  tombée  dans  l'escalier.  C'est  l'épaule  qui,  assure-t-ellr,  a  porté.  J'appelle, 
en  passant,  votre  attention  sur  ces  étourdisscments  qui  représentent  en  quelque 
sorte,  dans  la  série  hystérique,  les  vertiges  des  épileptiques.  Dans  l'hystérie,  ils 
précèdent  et  annoncent  souvent  les  accès  ;  notre  malade  en  souffrait  depuis  quel- 
ques jours  au  moment  où  s'est  produit  celui  qui  a  occasionné  la  chute. 

(A  la  malade)  :  Avec  qui  étiez-vous  quand  vous  êtes  tombée  ? 

La  malade  :  Avec  une  de  mes  compagnes  du  service. 

H.  Charcot:  Il  n'y  avait  pas  de  survedlanle  î 

La  malade:  Non.  (A  un  interne)  :  Faites  venir,  je  vous  prie,  la  malade  qui  a 
été  témoin  du  fait. 

(A  la  malade)  :  Vous  ne  vous  êtes  pas  blessée,  montre/,  votre  bras,  votre  épaule 
que  je  voie  si  elle  est  contusionnée. 

Je  ne  vois  aucune  luméfaelion,  aucune  coloration  spéciale  qui  puisse  révéler 
qu'il  y  a  eu  contusion.  Relevons  particulièrement  qu'il  ne  se  produit  dans  l'épaule 
aucune  douleur  sons  l'influenne  soit  de  la  pression,  soit  des  mouvements  passifs. 
Qu'ave/rvous  senti  nu  bras  içauche  au  moment  où  vous  êtes  tombée  ? 

iMmalade  :  J'ni  senti  mon  bras  lourd. 

M.  CiunooT  ;  Engourdi  ?  Cela  ne  vous  a  pas  fait  mal  ? 

La  malade  :  Un  peu  dans  l'épaule. 
Ghabcot.  Leçom  du  Mardi,  t.  i,  2"  •'■dh.  47 
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lysîe  motrice  a  élé  d^  suite,  «près  le  choc,  absolument  complète,  le  bras  est 
tombé  immédiatement  inerte.  Vous  voyez  qu'il  s'agit  d'une  paralysie  avec  flacci- 
dité des  plus  prononeées.  C'est  le  fnit*le  plus  liabiltiel.  Nous  aurons  sans  doute 
l'occasion  de  vous  parler  tout  .'i  l'heure  des  paralysies  hysléra-traumatiques  avec 
rigidité,  ou  mieux  contracture.  Mais  ici,  je  le  répèle,  ainsi  que  cela  a  lieu  le  plus 
communéraeut,  c'est  la  paralysie  molle  qui  se  présente  h  nous. 

(La  jeune  compagne  (le  la  malade  qui  a  assisté  à  l'accident  est  introduite.) 

M.  CHAncoT  :  Racontez-nous  comment  H.  R.  est  tombée. 

Le  témoin  :  Nous  descendions  ensemble  l'escalier,  elle  a  fait  un  faux  pas, 
elle  est  tombée  et  elle  s'est  cogné  le  coude  à  la  rampe  de  l'escalier. 

M.  Chabcot  :  Qui  vous  a  dit  que  c'était  le  coude  ?  Elle  prétend  que  c'est  l'épaule. 

Le  témoin  :  Il  m'a  semblé  que  c'était  le  coude. 

M.  Cmakcot  :  A-t-elle  perdu  connaissance  ? 

Le  témoin  :  Non,  Monsieur,  elle  a  crié,  puis  son  bras  est  resté  inerte. 

M.  Chabcot  :  Quand  elle  s'est  relevée  et  qu'elle  a  continué  a  descendre  l'escalier, 
son  bras  était-il  déjà  ballant  ? 

Le  timoin  :  Je  ne  sais  pas  trop,  je  n'y  ai  pas  fait  attention. 

La  malade  :  Oui.Monsieur,  il  était  tombant. 

M.  Charcot  :  Il  faut  prendre  ces  renseignements  pour  ce  qu'ils  valent. 

(Au  témoin)  :  Elle  n'avait  rien  dans  les  jambes,  rien  dans  la  l'ace  ? 

te  témoin  :  Non,  Monsieur, 

M.  CHARi»T .'  Ce  fait,  déjà  qu'il  s'est  produit  tout  k  coup  ou  au  moins  très  rapi- 
dement une  monoplégie  vruie,  absolue,  c'est-à-dire  sans  participation  de  la  face 
ou  du  membre  inférieur,  est  déjà,  remarquez-le  bien,  une  circonstance  propre  à 
fixer  l'attention  du  cliniinen.  Car  on  peut  afTirmer  que  les  monoplégies  brachiales 
proprement  dites  sont  véritablement  rares,  très  rares,  à  ta  suite  des  lésions  orga- 
niques extra-encéphaliques  ;  à  peine  avous-nous  pu  rencontrer  3  ou  4  cas  de  ce 
genre  dans  la  grande  collection  de  faits  que  nous  avons  rassemblée,  M.  Pitres  et 
moi,  lorsqu'il  s'est  agi  de  tixer,  sur  des  bases  a natomo -cl iniques,  la  doctrine 
des  localisations  cérébrales  (^Revue  Memuelle  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  an- 
nées 18T7,  1878|.  Au  contraire,  ainsi  que  vous  avez  pu  en  juger  par  notre  ensei- 
gnement dans  les  cours  des  deux  ou  trois  dernières  années,  les  monoplégies, 
vraies,  svslématiques,  en  quelque  .sorte,  sont  choses  habituelles  dans  le  groupe 
des  paralysies  traumatiques. 

En  bien  I  C'est  une  monoplégie  absolue,  typique,  qui  se  présente  chez  notre 
jeune  malade.  Je  vais  vous  montrer  qu'on  y  trouve  tous  les  caractères  qui  permet- 
tent de  la  spécifier  d'ailleurs,  et  d'aflirmer  sa  nature  hystérique. 

Je  vais  énumérer  successivement  ces  caractères,  en  vous  en  faisant  reconnaître 
chemin  faisant,  l'existence  dans  notre  cas.  Mais,  au  préalable,  je  vous  rappellerai, 
comme  je  vous  l'ai  dit  \\  l'origine,  qu'ici,  il  s'est  présenté  une  anomalie.  La  période 
prodromique  ou  de  méditation,  si  vous  le  voulez,  a  élé  supprimée  ou  pour  le 
Rioius  elle  a  élé  si  courte  qu'elle  n'a  pas  élé  remarquée.  Je  relèverai  à  ce  propos 
que  l'anomalie  ne  parailra  pas  lout-a-fail  singulière  si  l'on  considère  ce  qui  se 

Passe  chez  les  hystériques  hypnotisables  (grand  hypnotisme)  lorsque,  placées  dans 
état  de  somnambulisme,  on  provoque,  chez  elles,  une  monoplégie  trauma- 


tique  en  frappant  avec  le  poing  sur  lYpnule  (11.  Kn  pnivil  cas,  la  monoê 
plegie  flasque  du  membre  supérieur  correspotmanl  se  traduit  lout  h  conf^ 
soudainement  en  apparence,  sans  pi^Hodp  de  miéditation.  Il  y  a  i^vidcniment  uu 
papprochemenl  ti  laire  entre  ces  inonoplégies  traumaticiues  subites  de  l'hypnotisnif 
et  les  phénomCnes  correspondants  qui  ae  produisent  ft  l'élat  de  veille  cheK  IflL 
hystt^nques.  Chez  ces  dernï^resi,  on  comprend  que  la  durée  de  la  pi^riode  do  médiv 
dation  soit  tr&s  variable  suivant  nue  l'étal  cérébral  du  sujet  se  rapproche  plus  o 
moins  de  l'élat  somnambullque.  Maisit  paratt  trCs  cortain,  en  tout  casque  lesSoi 
dres  de  faits  reconnaissent  le  môme  mécanisme  psychique  (jue  les  cas  de  paralyi^ 
traumatique  provoquée  chez  les  somnambules  et  ceux  qui  se  produise.nl  chex  1^ 
hystériques  îi  l'état  de  veille,  ne  forment  qu'une  seule  et  môme  série,  donl  Ir* 
termes  extrêmes  sont  réunis  l'un  fi  l'autre  par  de.s  cas  de  transition. 

Voici  maiotenanl  rénumératioo  sommaire  des  caract&res,  tant  subjectifs  qu'a  _ 
jectifs  qu'il  y  a  lieu  de  relever  dans  la  monoplégie  de  notre  malade  ;  1"  anestbésie 
cutanée  absolue  de  tout  le  raembnt  paralyse,  limitée  du  côté  du  cou  el  de  la  poi- 
trine par  la  ligne  circulaire  perpondiculaii-e  îi  l'axe  du  membre  que  vous  savet 
(Fin.  ^"^i  '  2"  anesthésie  profonde  également  accentuée,  a  savoir  ;  perle  de  la  notioa_ 
déposition  du  membre  et  de  ses  diverses  parties  ;  insensibilité  totale  lors  dei'* 
distensions  ou  des  torsions  imprimées  aux  diverses  parties  du  membre.  Les  trnjeff 
nerveux  sont  insensibles  îi  la  faradisalion  comme  à  la  pression.  3"  Il  n'y  a.  bîel( 
entendu,  aucune  moditication  à  noter  dans  les  réactions  des  muscles  du  membr" 
paralysé. 

Inutile  d'entrer  dans  les  détails  pour  vous  rappeler  que  cet  ensemble  de  carai; 
1ères  ne  so  rencontre  dans  aucune  des  nionoplé^ics  brachiales  pouvant  i 
produire,  soit  fi  la  suite  d'une  lésion  eu  foyer  cérébrale  ou  spinale,  soit  II  la  suiti 
d'une  léhiuu  ^ra\e  du  plexus  brachial.  Je  vous  renvoie,  au  besoin,  pour  les  rcnsE^ 
gnemeuls  relatifs  tice  point  h  nos  leçons  précédentes.  ', 

Quelques  détails  sur  un  poiut  qui  paraît  contredire,  au  premier  abord  une  dn_ 
mes  assertions  :  j'ai  dit  que  dans  toute  l'étendue  du  membre,  le  sens  musculaire 
est  aboli  ;  et  ce  que  j'ai  dit  s'applique  aussi  bien  nulurullement  fi  l'épaule  qu'aux 
autres  jointures  du  membre.  Cependant,  vous  avez  reconnu  que  quand  je  meus 
l'épaule  passivement,  l;i  nial;i<li>  csl,  dans  la  plupart  des  cas,  avertie  de  ce  mouv^^ 

ment.  En  bien,  Mr>>ii'iif,s,  | j'  pou  que  vous  y  réfléchissiez,  il  voua  deviondr^ 

patent  que  la  crmlnulii-iinn  n'i-l  ij n'apparente.  Je  ne  puis  guère  mouvoir  l'épai^ 
sans  tirailler  ia  peuu  du  cou  cl  dr  la  poitrine  et  ce  tiraillement  des  parties  r^ 
suffil   u  '■  ■■  " '  •    ■■-  -' *■  ' '-''  -'-     "'■ '-" 


anesthésiéessufn 


r  donner  îi  la  malade  des  notions  relatives 


aux  déplacements  imprimés  à  l'épaule,  Constatez  au  contraire  une  fois  de  plus  que 
les  mouvements  imprimés  nu  coude,  pourvu  que  le  bras  soit  immobilisé,  on  au 
poignet  ou  aux  doigts  de  ia  main,  passent  compli^tomenl  inaper^'us.  —  Un  dernier 
point  b  relever,  c'est  que  la  monoplégie  traumatique  s'est  produite  ici  sans  trans-J 
Ferl,  contrairement  fi  ce  qui  a  lieu,  vous  le  savez,  quelquefois. 


(i)  VoirPol.  du  Mardi  i?4jsr 


I,  p.  1.15a' Mit.);  Pol,  du  MiircU  I 
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En  voilà  assez  pour  vous  faire  reconnaitra  la  parfHile  reRsamblance  d*  ce  cas 
(le  monoplégifi  hyslépi(]uo  avec  cnux  du  même  aeiire  que  nous  avons  ou  l'occa- 
sion ilVludier  dans  les  Ifiçons  de  cette  année.  (Vov.  Pollcliniiiiie  dn  mardi  21 
mars  1888  , p.  214  sq). 

Maintenant  qu  allons-nous  faira  thérapeutiquemenl,  et  d'abord,  qu^direi-ela- 
tivement  au  pronostic  dans  ce  cas  particulier? 

Je  ne  crois  pas  que  le  protioilic  soit  bien  grave  en  ce  qui  concerne  In  paralysie  ; 
je  crois  qu'elle  no  durera  pas  longtemps.  Nous  sommes  en  plein  terni  in  hystéri- 
que et  notre  malado  a  des  altaoïies.  La  chose  serait  sans  doute  plus  grave  chez 
une  personne  on  min-ux  encore  cne?.  un  homme  qui,  pour  la  première  fois  mani- 
feslerait  son  hystérie  &  l'occasion  d'un  traumatisme,  et  chez  lequel  il  n'existerait 
pas  d'attaques  spasujodiqneï^.  La  guérison  des  monoplé^iea  dans  les  cas  de  ce 
cenre,  surlout  si  l'on  a  négligé  d'agir  îi  une  époque  voisine  de  l'accident  et  nous 
le  «avons  de  reste,  esl  soiivent  trts  difficile  h  oWnir- 

ici,  le  cas  eut  récent  et  nous  voilh  placés  dans  les  meilleures  conditions  pour 
opérer  comme  nous  l'avons  fait  chez  l'ajusteur  mécanicien  dont  je  vous  ni  entre- 
tenu dans  une  récente  leçon.  (Pol,  du  mardi  l'f  mai  1888,  p.  278,  sq.).  Hais, 
comme  chez  notre  femme  il  existe  des  attaques  dont  on  peut  provoquer  a  volonté 
l'itpparition,  nous  avons  d'autres  ressources  et  nous  ne  serons  peut-être  pas 
obligés  de  procéder  lentement  comme  cela  aurait  lieu  h  peu  près  nécessairement 
si  nous  faisions  appel  à  la  méthode  psychique.  Il  suffira  peut-être,  en  d'autres 
termes,  de  provoquer  une  attaque  de  cUôrée  rhylhmée  pour  voir  la  monoplégie 
disparaître  tout  h  coup.  Vous  .iavez  que  les  attaques  en  question  s'offrent  ici  sous 
forme  de  chorée  rhylhmiie  et  non  sous  forme  de  convulsions  classiques  et,  It  cet 
égard,  sous  le  rapport  des  effets  curatit's  de  l'attaque  provoquée,  il  ya  peut-être 
une  réserve  il  faire.  Nous  ne  sommes  pas  là  dans  les  cirt^onstances  ordinaires  et 
peut-être  les  chances  de  succès  sont  moiiiJrcs.  Nous  allons  bien  voir  d'ailleurs 
ce  qu'il  enest.Notre  malade  est,  vous  le  savez,  ovarienne  gauche,  et,  en  général,  en 
pressant  sur  le  flanc  gauche,  on  mcl  en  jeu,  chez  elle,  une  attaque. 

(M.  Charcot  prie  le  chef  de  clinique  de  pratiquer  une  pression  sur  la  région 
ovarienne  gauche  :  immédiatement  se  développe  Taccts  de  chorâe  rhvlhmée.  La 
malade  reste  assise,  parfaitement  consciente,  Tout  h  coup,  par  suite  u'un  rapide 
mouvement  de  domi-rolation  du  cou  sur  son  axe,  la  tt'le  se  tourne  de  droite  it 
gauche,  puis  de  gaucho  h  droite  et  ainsi  de  suite,  d'une  fa^^on  rhythniée,  les  in- 
tervalles entre  les  divers  mouvements  étant  toujours  h  peu  près  de  mfitne  durée. 
Le  brus  droit,  demi-tléchi,  exécute  en  même  temps  des  mouvements  d'abduction, 
puis  d'adduction  nui  font  que  la  main  vient,  en  cadence,  frapper  le  genou  corres- 
pondant, la  malade  paraissant  accomplir  l'acte  de  battre  du  tambour.  Les  batte- 
ments de  la  main  sont  à  pou  pH-s  aussi  nombreux  que  le  sont  les  mouvements  de 
la  tétc  et  isochrones.  Le  pied  droit,  lui  aussi,  frappe  bruyamment  le  sol  en  ca- 
dence; on  compte  un  battement  du  pied  pour  trois  battements  du  membre  supérieur. 
(Mesure  à  3  temps).  Il  y  n  peut-être,  par  minute,  une  centaine  de  battements  du 
pied,  et  par  consiiquenl,  trois  fois  plus  de  batlemcnls  du  bras,  les  mouvements 
sont  parfaitement  réguliers,  cadencés,  et  pour  désigner  l'en.semble,  le  nom  de 
chorée  rhythmée  convient  parfaitement  avec  cette  réserve,  cependant,  qne  ces 
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mouvemeiit!>,  en  raison  de  leur  forme,  et  plus  spécîulenietit  môme  en  raison  du 
lour  cnrairtfire  oadenc*',  n'ont  que  des  aiialoeies  trits  grossières  avec  lea  g&Miniln- 
tiona  irn^giilii^riis  ci  non  mi^nsuraliles  iJt  la  cliorée  vukain;. 

La  coiij"|i;il;iii'  <!■■  lii  rDalmlL'  ijui  a  •'■]'■  a|i|n'li'>u  i»r(>s  d'elle  et  qui  l'atTomp.iguail 

lors  lie  l'iii'i'iiliiii  csi  .■^.(li'iiii'iii  Miji'U Ii'a  acoÈs  de  chorée  rhylliraée  :  par  le 

seul  faitili'  la  \iir  lie  (•■■  <|iii  s.-  |ia-M>  rlnv  ^oii  amlc,  elle  esl  h  son  lour  pnse  de 
son  aci^i^s  uni  ollVc  le  iiii-nic  iMraricir  fl  i;>i  marqué  seulement  par  des  battemeats 
rhylhmés  aes  membres.  Ou  mel  lin  à  l'aceÈs  chae  cette  deniJère,  en  exerçant  sur 
la  région  ovarienne  gauche  une  pn'ssion  qu'on  maintient  quelque  temt>s.  L'atten- 
tion est  alors  de  nouveau  appelée  sur  la  première  malade  chex  laquelle  les  mou- 
vements choréïques  continuent.  (M.  Ctiarcol  fait  remarquer,  que  malgré  la  pro- 
longation de  l'attaque,  le  membre  supérieur  gauche  frappé  de  monoplégie,  ne  j 
s'est  pas  mis  en  mouvement). 

M.  Charcut  ;  Vous  le  voyeï,  nous  n'avons  pas  réussi,  jusqu'ici,  fi  guérir  la  pa- 
ralysie. 11  me  paraît  inutiiede  prolonger  l'expérience  Inérapeulique.  Nous  avons 
entre  les  mains  d'antres  moyens  d'une  application  plus  facile,  moins  bruyante 
surtout  que  nous  mettrons  en  œuvre. 

Nous  renvoyons  la  malade  après  avoir  fait  cesser  chez  elle  l'attaque  ainsi  qu'on 
l'a  fait  envers  la  précédente.  —  On  fait  sortir  la  malade. 

H .  Chakcjt  :  Nous  savons  que  la  malade  est  parfaitement  hypnolisable  ;  nous 
tâcherons  de  la  guérir  de  sa  paralysie  par  suggestion  dans  la  pnase  som  nambu- 
lique  (l). 


M.  Charcot  :  La  malade  que  nous  allons  examiner  est  encore  une  pensionnaire  1 
du  service  des  hystériques.  Elle  est  flséede  27  ans  et  issue  d'une  mère  êpilcplique. 
Elle  offre  un  bel' exemple  de  ce  que  l'on  appelle  l'hystéro-épilepsie  à  crises  sépa- 
rées  ;  t'i-st-îi-dire  que  de  temps  en  temps,  en  dehors  des  attaques  classiques  de  1 
grande  hystérie,  elle  présente  des  accès  d'épilepsîe  vraie,  que  la  pression  ova- 
rienne (la  malade,  en  effet,  esl  une  hystérique  ovarienne)  ne  peut  pas  enrayer,  i 
tandis  qu'elle  enraye  chez  elle,  les  attaques  hystéro-épilepllques  onlinaires. 

l,es  accès  épileptiqucs,  d'ailleurs,  se  montrent  rarement,  mais  il  n'est  pas  très  J 
rare,  au  contraire,  que  les  attaques  hysléro-épileptiques  se  montrent  chez  cette  I 
malade  en  série,  de  manière  h  constituer  ce  que  nous  appelons,  pour  l'opposer  fe  j 
l'état  de  mal  épileptique,  l'étal  de  mal  hystéro-épileplique.  Enlin,  il  peut  arriver,  ,' 
et  il  arrive  quelquefois,  chez  elle,  que  seule  la  période  êpileptoîde  soit  représentée  « 
dans  l'attaque,  de  telle  sorte  que  quiiud  ces  accès  marqués  par  la  seule  phase  épi-  ; 
leploïde  s' enchaînent  et  forment  série,  on  croirait  avoir  sous  les  yeux  im  cas  d'état 
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de  mal  ^iieptiqiie.  C'est  justement  ce  qui  s'est  présenté  chez  notre  jeune  malade 
tout  récemment. 

Dans  la  nuit  du  16  au  17,  ellea  Hé  prise  d'inio  série  d'attaques  convulsives  de 
forme  épileploïde  qui  se  sont  répétées  depuis  à  de  très  courts  intervalles,  de  telle 
sorte  que  dans  l'espace  de  2  jours,  elle  en  a  eu  300.  Ces  attaques  étaient  toutes  de 
forme  épileploïde.  Elaient-elles  épileptiques,  étaient-ce  des  attaquer  avortées  ou 
incomplètes  d'hysléro-épilepsie?  C'est  ce  qu'il  était  très  important  de  savoir. 

En  effet,  300  accès  épileptiques  en  série,  cela  constitue  un  cas  très  grave  :  il  y 
a  danger  de  mori  ;  uu  contraire,  si  malgré  la  forme  épileploïde,  les  attaques  en 
série  sont  de  nature  hystérique,  s'il  s'agit,  en  d'autres  termes  d'un  étal  de  mal 
hystéro-épileptique,  le  cas  est  incomparablement  beaucoup  moins  sérieux  (1). 

Mais  comment  faire  la  di-slinetionî  C'est  ici  le  lieu  de  faire  ressortir  l'impor- 
tance d'un  moyeu  de  diagnostic  h  la  fois  et  de  pronostic,  sur  lequel  j'ai  appelé, 
depuis  longtemps  l'attention.  L'étal  de  mal  épdeptique  ne  saurait  se  prolonger 
sans  qu'il  y  ait  élévation  de  la  température  centrale  et  quand  celle-ci  dépasse  39" 
et  s'élève  à  40"  ou  au-delk,  le  cas  est  des  plus  graves,  la  terminaison  fatale  est,  on 
peut  te  dire,  imminente.  Rien  de  semblable  dans  l'état  de  mal  hysléro-épileptique. 
La  .température  ne  s'élève  peu  ou  point,  même  alors  que  les  accès  extrêmement 
nombreux,  de  forme  épileptoïde  se  prolongent,  jour  et  nuit,  pendant  plu.sieurs 
jours. 

C'est  bien  là  l'occasion  de  relever  une  fois  de  plus  que  bien  que  l'hysléro-épi- 
lepsie  et  l'épilepsie  se  ressemblent  considérablement  par  l'extérieur,  bien  qu'elles 
s'engendrent  mutuellement  par  voie  d'hérédité,  cependant,  malgré  tout,  elles 
sont  foncièrement  de  nature  différente.  Oui,  nous  savons  qu'une  hvstérique  peut 
engendrer  une  épileptique  et  inversement  ;  eh  bien,  malgré  tout,  épflepsie  et  hysté- 
rie sont  choses  distinctes.  C'est  un  peu  comme  pour  le  rhumatisme  articulaire  et 
la  goutte  qui,  ainsi  que  le  disait  Pidoux,  issus  d  un  même  tronc,  conservent  cepen- 
dant, une  fois  développés,  leur  individualité  nosographique  et  clinique.  Et  â  ce 
Eropos,  je  le  répéterai  encore  une  fois,  les  espèces  moi^ides  ont  une  réelle  fixité, 
s  métis  sont  rares  dans  ce  genre,  et  ce  qu'on  prend  comme  tels  ne  présente  sou- 
yent  que  la  combinaison  de  deux  états  morbides  parfaitement  distincts. 

Pour  en  revenir  à  Bl.,  elle  a  donc  été  prés  de  24  heures  sous  le  coup  d'un  état 
de  mal  hystéro-épileptique  marqué,  comme  je  l'ai  dit  par  l'effacement  des  périodes 
consécutives  à  la  phase  épileptoïde.  De  telle  sorte  que  cette  succession  monotone 
d'atlaqnes  épileptoîdes  sans  l'immixtion  de  grands  mouvements,  arc  de  cercle  ou 
attitudes  passionnelles,  était  bien  de  nature  à  simuler  l'état  de  mal  de  l'épilepsie 
vraie.  Mais  notre  diagnostic  n'est  pas  resté  longtemps  en  suspens.  En  elfet,  malgré 
la  persistance  et  le  grand  nombre  des  accès  dans  un  temps  donné  :  jamais  la  tem- 
pérature ne  s'est  élevée  au-dessus  de  38".  Je  crois  qu'on  peut  affirmer  que  si,  dans 
nn  état  de  mal,  la  température  ne  dépasse  pas  re  chiffre,  non  seulement  le  cas  se 
terminera  favorablement,  mais  encore  qu'il  ne  s'agit  point  là  de  l'épilepsie.  11  y  a 
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eepeDdnnt  unu  cau,se  d'erreur  que  je  vous  si|;nalerai  en  passant,  parce  qu'unn! 
au  moins,  je  n'ai  pas  su  l'éviler.  Il  s'agiasail  d'un  état  de  mal  hystéro-épileptique, 
datant  dâià  de  queUiucM  jours;  Jumais,  jusque-lii  la  température  rectale  n'uvuil 
dépassé  38°.  Tout  à  coup,  un  matin,  on  rolèvu  le  chiffre  40",  je  fus  alors  fort  effrayé 
et  U  me  vint  fi  l'idée  d'administrer  un  lavement  purptif.  Il  s'ensuivit  une  éva- 
cuation énorme  et  ie  »oir  même,  la  température  était  redescendue  au  taux  nor- 
mal. On  avait  ainsi  tout  simplement  oublié  loliservation  d'un  précepte  ^u'on  ne 
doit  jamais  perdre  de  vue,  surtout  en  pareille  circonstance  (Ij.  On  avait  oublié 
d'enlever  les  matières  fécales  et  do  faira  une  vidange,  et  depuis  3  ou  4  jours,  , 
elle  n'avait  pas  été  k  la  selle. 

Or  donc,  fil.  a  traversé  une  série  de  300  attaifues  sans  élévation  de  tempéra- 
ture, et,  par  conséquent,  sans  causer  aux  assistants  la  moindre  inquiétude.  La 
série  est  terminée  par  une  attaque  où  les  attitudes  passionnelles  de  l'arc  de  cercle   ' 
ont  paru,  jetant  ainsi  un  jour  nouveau  sur  la  vénlable  nature  de  la  crise. 

Mais  voici  une  conséquence  de  cet  état  de  mal  sur  lequel  je  veux  appeler  main- 
tenant votre  attention.  Au  sortir  de  l'attaque  hystérique  terminale  que  je  rele- 
vais il  u'y  a  qu'un  Instant,  fil.  était  frappée  d'une  monoplégie  double,  complète 
du  cété  droit,  présentant,  comme  vous  allez  le  voir,  tous  les  caractères  de  l'hé- 
miulégie  hystérique  classique. 

Hais  nous  avons  bien  souvent  parlé  de  l'hémiplégie  hystérique  dans  le  cours 
de  cette  année  et  vous  connaissez  celte  question-lii,  je  pense,  it  peu  près  dans  toUS  j 
ses  détails.  Si  j'y  reviens  aujourd'hui  encore,  à  propos  du  cas  prissent,  c'est  qw  ] 
j'y  trouve  l'occasion  de  relever  de  nouveau  un  fait  qui  nous  a  beaucoup  préoccupé  i 
dans  ces  derniers  temps.  Je  veux  parler  de  la  non-participation  de  la  face  Ji  l»  | 
paralysie  dans  l'hémiplégie  hystérique. 

Je  voua  ferai  remarquer,  en  premier  lieu,  que  les  membres  supérieur  et  info-  \ 
rieur  du  calé  droit  sont  complètement  paralysés  du  mouvement  et  dans  un  état  j 
de  flaccidiié  complète,  absolue.  11  n'y  a  pas  d'exagération  des  réllexcsi  l'anes-  1 
thésie  cutanée  est  complète,  mais  elle  dépasse  les  membres  et  s'étend  'd  toute  la  | 
moitié  droite  du  corps  (tronc,  léle  et  membres). 

Perle  absolue,  dans  tous  les  membres  de  la  sensibilité  profonde  et  des  notions  j 
du  sens  musculair(\  Vous  voyez  que  c'est  toujours  la  même  chose.  Kt  «  sije  I 
répète  toujours  la  même  chose,  m  comme  dit  Pierrot  dans  le  Festin  de  Pierre, 
s  c'est  que  c'est  toujours  la  même  chose  ». 

Je  répète  que  la  paralysie  est  complète  ;  au  membre  inférieur,  elle  est  telle  que  J 
la  malade  ne  peut  se  tenir  debout  et  que  si  on  la  maintient  droite  en  la  sonlevâal  >| 
sous  les  bras,  ce  membre  |}end  et  traîne  sur  le  sol,  comme  un  corps  inerte.  ' 

Je  ferai  remarquer,  en  passant,  que  sur  la  moitié  droite  de  la  face,  non  seulo- 
ment  il  y  a  insensibilité  cntanâe  complète,  mais  encore,  comme  dans  les  membres, 
insensibilité  profonde  et  uerte  de  sens  musculaire.  Ainsi,  lorsqu'à  l'uidc  d'un  doigt, 
je  déplace  ou  comprime  les  orbicalaires  des  lèvres  ou  l'orbicuiaire  palpébral,  en 
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ayant  soin,  loutefois,  de  ne  point  tirailler  les  muscles  du  côté  opposé,  la  maladp 
ne  sait  absolument  rien  de  ce  que  je  lui  fats.  Mais  tout  cela  est  connu,  prévu  pour 
ainsi  dire  et  je  ne  veu\  pas  m'y  arrêter  plus  longuement. 

Ce  que  je  veux  rechercher  avec  vous,  vous  l'avez  compris,  c'est  s'il  y  a  oui  ou 
non,  dans  ce  cas,  paralvsie  concomitante  du  facial  inférieur,  de  manière  h  repro- 
duire ce  qui  se  voit  généralement  dans  l'hémiptégie  vulgaire  de  souche  organique. 

Au  premier  iibonï,  vous  serez  amenés  h  croire  qu'il  en  est  ainsi,  car,  comme 
vous  le  voyez,  la  commissure  labiale  du  ci>té  droit  (cOté  paralysé)  parait  manifes- 
tement abaissée,  du  moins  relativement  et  lorsqu'on  la  compare  a  celle  du  cOté 
vpposK  (Flg .  69). 


Fig.  6a.  —  BtsDche  D...,  au  repos.  Fig.  TO.  —  BUnche  D... 'quand  elle  rit. 

(Dcssinii  de  M.  Charcot). 


La  bouche,  en  même  temps  parait  plus  mince,  plus  étroite  de  ce  cOté  au'elle  ne 
l'est  i)  gauche  où  elle  est  légèrement  entr'ouvcrle,  de  telle  sorte  que  aans  l'en* 
semble  son  ouverture  figure  un  point  d'exclamation.  Le  sillon  naso-Iabial  du 
côté  gauche  est  en  outre  plus  marqué  que  celui  du  cOté  droit. 

Chakcot.  Lenns  du  Hardi,  1. 1,  â*  édlt.  48 
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En  liMianl  compte  de  loules  ces  circonslancos,  vous  alleï  peiil-ètre  décider  quaj 
les  mu!>clcs  de  la  face  à  droile  sont  aiTecléa  dans  ce  cas  comme  ceux  des  membre"^ 
droits  contrairement  k  la  règle  que  j'ai  maintes  fois  déjà  proclamée. 

Vous  allez  médire  :  Pourquoi  voulez-vons  donc  qu'il  n'y  ait  pas  d'héraiplC-gié 
faciale  dans  l'hémiplégie  organique  ?  Je  n'y  ni,  répondrai-je,  assurijmenl  uucn^ 
intérêt,  mais  je  décris  d'après  nature  et  c'est  mon  sentiment,  qu'il  faut  toujounp 
agir  ainsi;  oui,  il  faut  voir  les  choses  comme  elles  sont  réellement,  alors  mdiae^ 
qu'elles  no  sont  pas  telles  qu'elles  devraient  être  d'api-ès  le  svstj-me  établi  danft^ 
notre  esprit.  Constatons  d'abord,  je  le  répMe,  las  faits  tels  qu'ils  sont,  la  lliéori 
viendraeiiMuite. 

Eh  bien.  Messieurs,  le  fait  est  que  dans  ce  cas,  comme  cela  avait  Heu  dans  tout  j 
ceux  du  même  genre  que  je  vous  ai  roonlrés  cette  année,  il  y  a  spasme  glos 
labié  et  non  pas  paralysie  faciale. 

Je  ferai  rem  arquer, "en  premier  lieu,  fi  l'appui  de  cette  assertion  que,  quand  le 
malade  veut  souffler,  l'air  passe  par  le  cûlé  gauche  de  la  bouche  toujours  enlr'ou- 
verte  et  laissant  voir  les  dents  et  uou  \r.u-  li-  i:M<'  dmit,  ainsi  que  cela  devrait  être 
ai  l'articulation  était  paralysi'^i-  -h-  ■■■■  ,-,,i  -    i',,iii.ir.iN.v,  en  ouIto,  que  dans  l'acte 
desoufler,  la  joue  droile  u"i'-l  iminl  ■  ..l  ■.      ■  ■   mm'    ■  m  voile  inerte,  en  d'autres 
termes,  la  malade  ne  fume  pii^  !■!  pi|'  ili  ■  ■  — :         :.i  ilnil  déjfi  donner  fi  réfléchir, 
mais  nous  allons  trouver  d'atilt'L's  ciniiii'it^^  l'hi.-,  iLii|i(jj'tants.  Nous  allons  ordon- 
ner il  la  malade  de  tirer  la  langue.  Vous  la  voyez,  ouvrir  la  bouche  démesurément,  ^ 
faire  effort  (/i'j-  71)  muis  la  langue  nesort  point.  Vous  voyea  cet  organe  ramassé 'I 
vers  le  cûlé  droit  de  la  bouche,  dur  au  loucher,  évidemment  contracture  et  bien  ^ 
qu'il  soit  attiré  en  masse  vers  ta  droite,  formant  un  crochet  dont  la  cavité  regarde  1 
b  gauche.  {Fia.  li).  I 

J'essaie,  à  Taide  des  doigts,  de  tirer  la  langue  hors  de  la  bouche,  je  n'y  par-  J 
viens  que  très  incomplf>temcnt  et  elle  y  rentre  aussitôt,  reprenant  sa  position  pre- 
mière. Ce  n'est  donc  pas  d'une  paralysie  qu'il  s'agit  ici,  mais  bien  d'uue  contrac- 
ture, c'est  le  spasme  glosso-lubié  (^ue  nous  avons  une  fois  de  plus  sous  les  yeux  ; 
seulement,  eu  face  des  cas  ordinaires,  il  y  a  ici  une  anomalie  ;  en  ctfet,  dans  la 
règle,  la  langue  contraclurée  est  déviée  vers  le  côté  ou  siège  le  spasme  labial, 
taudis  qu'elle  paraît  déviée  du  cAlé  opposé  ;  mais  fi  part  cette  anomalie,  tout  est 
replier,  et  l'on  peut  affirmer  qu'il  y  a  chen  notre  sujet  simulation  de  paralysie  ] 
faciale  et  non  paralysie  véritable.  Pour  compléter  le  tableau,  je  vous  ferai  remar-  j 
quer  les  petites  secousses  très  manifestes  qui  se  produisent  du  cOté  gauche,  dans  J 
1  épaisseur  de  la  lèvre  supérieure  et  au  niveau  du  menton.  Il  est  curieux  de  voir  le  1 
spasme  du  côté  gauche  coïncider  ici  avec  la  paralysie  des  muscles  du  c6té  droit,  mais  1 
cestUi  un  cas  pi:Évuetquonous  avons  déjà  rencontré  au  moins  une  fois.  {^i^.  71).  ' 

Je  n'ignore  pas  que  plusieurs  observations  de  paralvsie  faciale  coïncidant  avec  1 
la  paralysie  des  membres  dans  l'hystérie,  ont  été  publiées  dan.s  ces  derniers  temps. 
Mais  je  remarque  qu'il  est  dit  dans  plusieurs  d'entre  elles  que  le  malade  ne  pou- 
vait sortir  la  langue  hors  de  la  bouche.  Or,  ce  n'est  pas  ainsi  que  les  choses  se  i 
passent  dans  l'hémiplégie  avec  participation  de  la  face  et  cette  impuissance  li  tirer  1 
la  langue  est  bien  de  nature  !i  faire  soup(;onner  l'existence  méconnue  d'une  con-  j 
Iracture.  Dans  d'antres  observslions.ilest  dit  que  la  face,  paralysée  du  mfimc  uôlé  I 


que  les  raembn> 

cliose  ,      ,  ■    „         ,,      ■  . 

ainsi,  rnrciiipnt  loiitol'ois,  dan»  ha  hémtplrtjics  do  dalo  iiiideiiue  ;  mais  èii  réniitc, 


dniiR  riivRti^rie  était  contractun^e  en  effet,  mais  <[uo  pareille 
nil  i|iieli|uclms  dans  di's  hi^niiplôgies  orf^niiiques.  11  est  vrai  qti'il  en  est 


cela  ne  m?  voit  ianinis  dans  Ivs  hL'tniplégiGs  n-centes,  dniuni  do  8  h  10  jours  muïe- 
ment,  comme  l'est  celle  que  nous  avons  rous  les  yeux.  Si  on  note  la  contracture 
lies  mtisclos  do  la  face  chez  un  sujet  atteint  d'Ix-niiplégie  récente,  c'est  qu'il  s'agit 


Fif).  71.—  Blsnclii-  l)...,qii(iiiJdtlaralt  fig.  7i.  —  BI«nclia  U...quui(l  clic  oi 

cITui'l  pour  tirer  la  iatigiie  :  cti  h  et  en  rortemcnl  la  bouulic  ;  on  6  cl  cr 
s  (Ibrllalros,  cousnea  musi'ul aires. 


de  rtij-sti^rip,  et  la  ronlrncliii'fi  ici  est  l'expression  du  spasme  labié  ;  elle  ne  répond 

Ras  ft  la  coiilracUirtî  secondaire  des  muscles  de  la  lace  auparavant  paralyses  el 
asques  qui  s'oliserve  lonjoiir,-  tardivement  dans  nii  nombre  assez  restreint,  d'ail- 
leurs, do  cas  d'hémiplégie  organique. 

En  voilîi  assez  sur  ce  point  ;  je  terminerai  ce  que  j'ai  fi  vous  dii-e  sur  ce  cas  par 
quelques  n'mnpfptes.  L'némiplégio  des  membres  s'est  produite  l\  droite,  du  côté  où 
existait  riiémîanestliésie  qui  C!>1,  chez  cette  malade,  permanente.  Rien  de  plus  sim- 
ple, mais  il  est  à  noter  que  dans  les  attaques  épilcptoïdes,  les  convulsions  ont  pré- 
dominé au  cnnlraii-c  du  cOté  gauche,  ce  qui  est  intéressant  h  noter.  L'anesthésïe 
n'est  pas  seulement  cutanée  mais  elle  est  aussi  profonde  et  telle  qu'on  ne  la  ren- 
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ami^lioratioris  que  je  considérais  commo  irinsin^rt^ns.  Voici  une  bonne  occasion  qd 
sû  pi*«'nt(!  d'ériroiivor  une  fois  de  plus  Iji  itii''llindi>.  Nous  nWnn*,  pn  conséquence^ 

enga(;er  le  nialudo  ii  reslor  parmi  nous  ri  [imis  lii  nn'iii s  cm  triiilcnient  immé* 

diatemcnl.  Eti  dehors  de  co  Lruili-nii'iil,  y-  nr  l'iminj^  vim  i|ui  vaille  el  jo  puisl 
dire, |)oar  luvoir  conatali'', que  la  sltIîiki  iiiii>li|iiclnis  pfaljiiin'rdu  spinal  n'amène.! 
en  gL^érul,  une  des  Krsullals  lempontin's. 

(Au  malade)  :  nappelez-moî  donc  (luclle  est  vott%  profession  i 

Le  malade  :  Je  suis  courlier  un  fonds  de  bonlan^erip. 

M.  Chariiot:  Vous  Ave7.  ou  des  r^nniiii-,  des  cliagrins  ? 

Le  malade  :  Beaucoupi  de  très-vifs. 

M.  CiiARci>T  :  Avicï-vous  eu  autrefois  des  maladies  nervouses  autres  que  | 
celles-ci  T 

/,e  malade  :  Jamaîi^,  Monsiuur. 

M.CiiARCûT  :  Quels  sont  li's  ennuis  que  vuns  avez  éprouvés  ? 

Le  malade:  J'ai  perdu  beaucoup  d'argent,  tout  mon  avoir. 

M.  CHABtioT  :  Tout  d'un  coup  ? 

JU  malade  -.  Dans  l'espace  de  18  mois,  3  ans;  j'ai  fait  do  mauvais  placements. 
Pendant  celtu  période  de  deux  ans  quia  précédé  ma  maladie,  je  nu  mangeais 
plus,  jo  ne  pouvais  plus  dormir.  Pendant  les  mois  qui  ont  précédé  ma  maladîo. 
j'éprouvais  dans  le  cou  une  sensation  de  chatoiiillemctit.   Ihi  mn  frielionna  sans 
produire  de  soulagement.  Comme  je  vous  l'ai  dil.  ]r  -^ikciiii'  u  (irbuté,  un  soir, 
tout  à  coup,  il  y  B  8  moi»  décela,  après  un  d('>jciiiii]-  ri.(,i,ii\  nu  je  ne  niVt'iis  pas  É 
enivré  cependant  ;  j'ai  senti,  en  rentrant  clu'/  nmi,  ili ■^  nniuvniicnls  de  la  téla  ( 
semblables  ii  ceux  d'aujourd'hui,  mais  moins  iiii'-n'-r-,  plus  iMrv^.  Au  rouimenc»« 
ment,  cela  me  prenait  seulement  quand  je  nie  levais  de  ma  rliaise  cl  ([ue  je  mar- 
chais. Pondant  un  temps,  après  cela,  les  secousse»  ont  été  si  fortes  ipieje  ne  pouvais 
plus  marcher  ;  menacé  de  tomber  :'i  chaque  instant,  je  pie  suis  eoucliê  pendant 
un  temps  ;  un  vésîcatoire  h  lu  nuque  appliqué  par  le  conseil  d'un  médecin  n'a 
fait  qu'empirer  le  mal,  le  bromure  n'y  a  rien  fait,  j'ai  été  forcé  de  suspendre  mes  J 
occupations. 

La  femme  du  malade  :  Cela  lui  a  pris  souvent,  même  on  dormant. 

M.  Charcot  :  En  éles-vous  bien  silr  ? 

La  femme  du  malade  i  Oui,  Monsieur,  même  en  dormant  :  tandis  qu'autrefois  1 
cela  lui  prenait  seulement  dans  de  certains  moments,  quand  il  se  mettait  h  mar'J 
cher. 

M.  Chahcdt  :  Eh  bien.  Messieurs,  voil^  un  cas  fort  intéressant  dont  j'aurais,  je 
l'espère,  l'occasion  de  vous  entretenir  h  nouveau  tr&s  prochainement, 
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4*  Malade. 


M.  Charcot  :  Voici  encore  un  cas  d'hystérie  clans  lequel  les  accidents  dont  je 
veux  vous  parler  reconnaissent  une  origine  Irauniatique.  Ce  n'est  pas  de  paralysie 
qu'il  s'agit  celle  t'ois,  mais  bien  de  contracture.  Il  y  a,  en  efFel.  ainsi  que  je  l'ai 
relevé  autrefois,  des  contractures  hystéro-trauniaticpies,  comme  il  y  a  des  paraly- 
sies de  même  nature.  { Oc  r'ni/luencc  iles  lésions  tvaumalitptes  sur  le  développe- 
menl  des  /)Iiénoménes  dliyaléric  locale,  j).  440.  '18SG,  T.  i,  leçon  donné  eu  18 n). 

Une  hystérique,  je  suppose,  et  je  décris  ici  d'après  nature,  en  se  levant  de  son 
lit.  tombe  brusi|uemenl  et  lourdement  sur  ses  pieds  et  voilà  tout  d'un  coup  ses 
pieds  (jui  entrent  en  contracture  et  il  se  produit  un  double  j)ied  bot  qui  résiste  pen- 
dant longtemps  il  lous  les  traitements.  Lue  autre,  en  cousant  se  pique  un  doigt 
avec  une  aiguille  :  la  main  puis  le  brîis  se  contracturent,  le  t'ait  est  rapporté  par 
Brodie.  Une  autre  tombe  dîms  un  escalier  et  s(»  donne  une  légère  entorse.  L'en- 
torse est  l'occasion  du  développement  d'une  contracture  qui  |)e!'siste  longtemps 
après  elle,  elc,  etc.,  elc.  (l'esl  quelque  chose  de  ce  genre  qui  s'est  produit  chez  le 
la  malade  (|ue  je  vous  présente  aujourd'hui. 

La  (|uestiou  est  de  savoir  pourcjuoi,  sous  l'influence  de  traumatismes  en  appa- 
rence sembliibles.  il  se  produit,  dans  certains  cas,  une  paralysie,  tandis  que  dans 
certains  autres,  c'est  une  contracture  qu'on  voit  apparaître!  Cela  n*est  pas  très 
facile  à  expliquer.  Mais  nous  savons  tout  au  moins  ((u  entre  la  paralysie  flaccideet 
la  contracture,  il  n'y  a  ;>as  d'opposition,  (^tque,  au  contraire,  celle-lh  neul,  sous  de 
certaines  influences,  faire  pla(!<^  à  celle-ci.  Nous  avons  vu  par  exemple  très-nette- 
ment cette  mutation  se  produire  chez  un  homme  qui,  atteint  de  paralysie  hystéro- 
traumati{|uedu  membre  supérieur  gauche,  eut  ce  membre  comprimé  par  un  ban- 
dage nécc^ssité  par  l'existence  concomitante  d'une  fracture  des  os  de  1  avant-bras. 
Chez  lui  la  paralysie  se  changera  en  contracture.  Mais  souvent,  le  plus  souvent 
peut-être,  la  contracture  survient  primitivement  en  conséquence  du  traumatisme 
et  sans  être  précédée  de  paralysie. 

Quand  on  veut  se  rendre  compte  de  ces  faits,  il  y  a  à  considérer  eu  premier 
lieu,  sans  doute,  que  certaines  hystériques  sont  en  permanence,  en  imminence  de 
contracture  (ce  que  nous  appelons  la  diathèse  de  contracture).  Un  tiraillement,  un 
mouvement  brusque  suflisent  en  pareil  cas  pour  provoquer  la  rigidité  du  membre. 
En  dehors  de  celle  circonstance,  il  faut  encore  tenir  compte  de  quelques  parlicu- 
larités  qui  peuvent  se  produirent  en  conséquence  du  mode  de  traumatisme,  dans 
les  phénomènes  du  choc  local.  Le  plus  souvent,  la  contusion,  comme  nous  l'avons 
fait  remarquer  tant  de  fois,  provoque  l'idée  de  la  lourdeur,  de  l'impuissance, 
quelquefois  même  de  Tabseuce  du  membre,  tandis  qu'un  tiraillement,  une  disten- 
sion, une  pression  douloureuse  pourront  provo(|uer  une  impression  de  rigidité 
qui  se  développera  et  se  réalisera  objectivement  suivant  le  mécanisme  de  1  auto- 
suggestion, car  nous  pensons  que  dans  nombi*e  de  cas,  pour  le  moins,  la  contrac- 


lure  hysléiv-triiumatique,  ooinrae  la  paralysie  recoiiitaU  pour  poinl  de  dépari  u 
ni écanisme  psychique. 

Quoi  qu'ilfln  soit,  voici  ce  qui  est  arrivé  îl  notre  ninUdequi  se  présente  ii  nou! 
coutracturée  des  deux  membres  inférieurs  ;  les  genoux  sont  dans  l'extension  et  ri 
Rides,  les  pieds  en  varus  équiii.  La  rigidité,  d'ailleurs,  n'est  pas  poussive  jusqu'il 
la  dernière  limite,  ce  n'est  pas  dans  l'espèce,  un  cas  de  première  intPiisité.  1 

Les  articulations  des  hanches  ne  sont  que  très  faiblement  allt'clées.  C'est  aii 
membre  inférieur  gauche  que  la  contracture  est  le  plus  prononcée  ;  c'est  celui,  dtT] 
reste,  sur  lequel  le  traumatisme  a  porté  son  action.  L'antre  ne  s'est  pris  que 
secondairement,  3  ou  3  jours  après,  à  la  suite  d'une  exploration  destinée  h  recher- 
cher si,  sur  ce  membre,  les  réflexes  rotuliens  présentaient  une  moditicatio[i  quel- 
conque. Evidemment,  ce  membre  était  en  imminence  de  contracture  puisque  la 
percussion  du  tendon  h  l'aide  du  marteau  de  Skoda  a  sufli  pouramener  la  rigiditT 
permanente. 

La  malade  est  âgée  de  f\  ans,  sa  santé  est  précaire  ;  elle  est,  depuis  longtem 
anémique.  C'est  une  nerveuse.  Elle  a  eu  des  accès  de  somnambulisme  natun 
l'âge  de  13  ans. 

ij4  ia  malade)  :  Vous  descendiez,  de  votre  lit  ? 
.a  malade  :  Oui,  monsieur. 

M.  Charcot  :  Cela  vous  est  arrivé  souvent  ¥ 

ta  malade  :  Trois  fois.  Une  fois  entr' autres,  j'ai  en  dormant  préparé  du  caféj 
Je  me  promenais  dans  l'appartement.  7 

M.  Charcot  :  Je  lis  dans  l'observation  que  j'ai  sous  les  yeux  qu'autrefois  id 
malade  a  eu,  sans  cause  provocatrice,  comme  une  contracture  du  membre  supf 
rieur  gauche.  Cette  contracture  n"a  pas  duré  plus  de  trois  semaines  ;  elle  a  disps  " 
d'elle-même.  Le  membre  était,  paraît-il,  insensible. 

Le  malade  était,  du  moins  en  apparence,  libre  de  tout  phénomène  nerveux,! 
lorsque  le  iî  juin  dernier,  s'étant  engagée  dans  une  pièce  obscure,  quielle  ne 
connaissait  pas,  elle  tomba  dans  l'orihce  d'une  trappe.  Les  deux  membres  s'en- 
gagèrent, paraît-il,  surtout  le  gauche  qui,  dit-elle,  ■■  porta  à  faux  et  se  tordit  ». 
Il  en  résulta  immédiatement  une  assez  vive  douleur.  11  y  avait  sur  ce  membre 
quelques  écorchures  et  en  particulier,  au  niveau  des  chevilles,  un  certain  gonïlfti 
ment  du  pied.  Il  est  intéressant  que  c'est  seulement  dans  la  soirée  que  la  n^ditj 
a  commencé  à  se  produire.  Ceci  est  h  rapprocher  de  ce  qui  se  pusse  dans  les  Pil^ 
ralysies hystéro-traumatiques  qui,  dans  la  règle,  ainsi  qui'  je  li'  r;i)i|ii>!;iis  il  n  va 
qu'un  instant,  ne  se  produisent  pas  immédiatement  nyn--  l'aniiii'iil  nuis  seule- 
ment après  une  périoded'incubation.  Le  lendemain,  le  iiirilniii  ;i|)|ii'li'  a  pu  cons- 
tater que,  sur  le  membre  gauche,  il  existait  une  anesthésii'  o<'i'iip;iTil  li'  pied  et  la 
jambe,  remontant  même  au-dessus  du  genou.  " 

Sur  le  fond  anesthésique  se  dessinent  au  niveau  du  cou-de-pied,  une  bande  hyp< 
resthésique  et  une  autre  plaque  également  hypéresthésique  sur  le  dos  du  pied^l 
au  niveau  des  articulations  métatarso-phalangiennes.  Sur  le  membre  inférieil^ 
droit  contracture  secondairement,  il  n'y  a  pas  d'anesthésie  généralisée,  ou   cong 
taie  seulement  au  niveau  du  mollet,  suflespartieslatéralesdelajambe,  en  des  " 
et  en  dehors,  uire  plaque  anesthésique  circulaire. 

Je  vous  ai  dit  que  la  rigidité  même  au  membre  gauche,  o'était  pas,  comm 


—  8iB  — 

cela  Ac  toit  M>uveiU  dans  rhyAtérie,  poussée  josqu'ad  pla»  haut  pdini  >  j'ftjooierai 
que,  ainsi  qae  cela  a  iieti  halbitiiellement  dans  les  cas  de  contracture  de  ùHum  of^ 
ganiquc,  la  rigidité  s'altémie  considérableftient  pendant  le  sommeil,  pOttl*  re- 
prendre son  intt:nsilé  le  malin,  lorsque  la  malade  éveillée  cherche  à  exécuter 
quelques  mouvements  des  jambes  et  à  marcher. 

Malgré  ces  ressemblances,  c'est  bien  chez  notre  malade  de  contracture  hysté- 
rique qu'il  est  question  ;  jamais  la  malade  n'a  eu  d'attaques  mais  nous  savons 
que  déjà  elle  a  souffert  d'une  contracture  d'un  membre  ;  nous  avons,  déplus,  cons- 
taté chez  elle  l'aneslhésie  du  pharvnx  et  un  certain  degré,  très  léger  du  reste,  de 
rétrécissements  concentrique  cloubîe  du  champ  visuel. 

Chez  celte  malade,  la  C(Mitracture  est  de  date  récente,  et  ainsi  que  je  l'ai  relevé 
plusieurs  fois,  elle  n'est  pas  portée  au  plus  haut  point.  Tout  nous  permet  d'espérer, 
l)ar  conséauent,  que  nous  pourrons  en  venir  h  bout,  sans  trop  d(î  peine,  en  mettant 
en  uHivre  l'un  des  divers  moyens  que  nous  avons  îi  notre  disposition  et  dont  je  vous 
ai  parlé  maintes  fois  déjà. 


APPENDICE 


fipasme  gloëso-labié  daM  ta  parahfëiê  générale  progressive.  (Voir 
rhislain-  de  \tx  2«  ùïû\aâeAmt%  \tx  présente  leçofi) 


baauB..aHB>a 


tJn  nommé  B..,  ftg(^  de  44  ans,  ôtteînf  de  p{tfalysi(?  g^ftêfale  pfogi'egshre  et  of- 
frant iTrto  langue  a  eti  cfocrhef  ^  semblaMe  k  celle  qu'otî  i^oit  dans  lespasimo  gfos- 
so-lablédes  hysfériqffes,  ft'Vsf  ptHmtèce  mâffin  k  la  corîstfttattfon,  mîtlsfi'ftpti  être 

montré  au  cours.  Nous  croyons  devoir  donner  en  abrégé  l'observation  de  ee  malade. 
r.1 .  ! _.. _. — j_..:_„_  ...    i^K...  :i  .. ..  o — :„    — "'-^  dc  connais- 

serait  pro- 

^  ,  ^     ,  ^  tué.  Quand 

h>  malade  parle,  on  voit  le  sourcil  droit  se  lever  et  s'abaisser  successivement,  tandis 
que  celui  du  cOté  gauche  reste  le  plus  souvent  en  place;  en  même  temps  Torbicu- 
laire  des  lèvres,  surtout  du  coté  droit,  est  agité  de  secousses  très  marquées.  Quand 
on  dit  au  malade  de  tirer  la  langue,  celle-ci  est  déviée  vers  la  droite,  et  elle  forme 
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montre  au  cours.  Nous  croyons  devoir  donner  en  abrège  i  observation  ae  ce  ma 

Plusieurs  attaques  congeslives  au  début,  il  y  a  8  mois,  sans  perte  de  coi 

sance  complète,  sans  paralysie  consécutive.  I/embarras  de  la  parole  se  sérail 

nonce  d'emblée  après  la  première  attaque  ;  il  esrt  aujourd'hui  très  accentué,  t 


un  crochet  dont  la  concavité  1res  accusée  regarde  en  dehors  et  b  droite.  La  moitié 
droite  de  la  langue  est  très  manifeslemetit  moins  large  et  plus  dure  au  toucherque 
ne  l'est  la  moitié  gauche  {Fig.  73  et  14.) 


La  main  droite  tremble  plus  que  la  gauche.  Ei\c  est  souvent,  aiusî  que  le  bras 
correspondant,  le  siège  d'engourdissements  qui  existent  aussi  dans  le  membre  in- 
férieur du  même  côté.  Les  pupilles  ne  présentent  pas  d'anomalies.  Malgré  l'esis- 
tence  de  phénomènes  somaliques  aussi  prononcés,  la  mémoire  n'est  pas  affiiiblie  eu 
proportion  ;  le  malade,  toutefois,  saule  souvent  des  mots  en  écrivant  et  il  se  trompe 
grossièrement  dans  ses  calculs.  Ce  manque  de  proportion  onlre  l'intensité  des  j)hé- 
nonièncs  somaliques  et  celle  des  phénomènes  psychiques  rappelle  ce  qui  a  élc  vu 
chez  un  autre  paralytique  général  présenté  dans'une  des  dernières  Icf.-ons  et  chez . 
lequel  les  svmptûincs  somutiques  prédominaient  romarquablement  du  côté  droit 
du  corps  (1&*  leçon  4  et  5).  Notre  malade  d'aujourd'hui  exerçait  une  profession 
très  fatigante,  il  était  chef  de  vente  et  chargé  de  la  comptabilité  au  «  Figaro  »  et 
au  a  Temps  ». 


Policliniqae    du  Mardi  3  Juillet   1888. 


VINGT-TROISIÈME    LEÇON 


OBJET: 

V  Sclérose  en  plaques  chez  un  jeune  homme  de  26  ans. 

2"  Affection  spinale  consécutive  aux  arthropathies   du  rhu- 
matisme blennorrhagique  chez  un  homme  âgé  de  26  ans. 

3"  Neurasthénie  chez  une  femme  de  49  ans. 


1*^  Malade. 


(Un  malade  assez  bien  mis  est  introduit.) 

M.  Charcot  :  Vous  avez  24  ans,  vous  avez  fait  déjii  bien  des  choses  dans  votre 
vie,  d'après  ce  que  je  vois  sur  celte  note  qui  vous  concerne  —  entr'aatres,  vous 
avez  énormr^ment  voyagé,  en  particulier  à  Panama.  —  Sans  indiscrétion,  qu'y  êtes 
vous  allé  faire  ? 

Le  malade  :  J'ai  été  employé  de  la  Compagnie  du  Canal  inter-océanique. 

M.  Charcot  :  Est-ce  que  vous  êtes  resté  longtemps  à  Panama  ? 

Le  malade  :  8  mois. 

M.  Charcot:  Quel  est  le  motif  qui  vous  a  fait  partir  ? 

Le  malade  :  J'ai  été  atteint  des  fièvres  intermittentes. 

M.  Charcot  :  Je  vois  dans  ma  note  que  vous  avez  servi  dans  l'armée  ? 

Le  malade  :  Oui,  au  3«  dragons  et  au  3«  spahis. 

M.  Charcot  :  Pourquoi  avez-vous  changé  ainsi  de  corps  ? 

Le  malade  :  Parce  que  je  voulais  retourner  en  Afrique. 

M.  Charcot  :  Vous  y  aviez  déjà  été  ? 

Le  malade:  Oui,  Monsieur. 

M.  Charcot  :  Est-ce  que  vous  êtes  né  en  Algérie? 

Le  malade  :  Non,  je  suis  né  dans  le  Nord. 

M.  Charcot:  Je  fais  parler  ce  malade  à  dessein,  je  tiens  à  vous  faire  remarquer 


que  son  débU  est  lenl.  sa  parole  scandi^e  el  ([ue,  rhemin  faisant,  pendant  qu'il 
parle,  l'on  obsen'R  que  sa  tête  est  ngilêL*  du  petites  oscillations  dans  divers  sens, 
le  ne  suis  pas  ïAchû  non  plus  do  vous  finpe  remuripier  que  le  passi!-  de  ce.  malade 
scnibLe  iaoiqnercliexhii  uité(atd'asprtit|m  it'esi  p«tit-èlre  ^  khiMtlttinent  nor- 
mal. 

{Au  malade)  :  On  médit  que  vous  nve/  i!U  des  verlîgiis.  Comment  étaient  faits 
ces  vertiges,  est-ce  que  vous  voyifiz  tourner  les  objets  autour  de  vous,  est-ee  (|u'il 
vous  semblait  que  vous  vous  dt^placiez  vous-même,  malgré  vous  î 

Le  malade  ;  Jamais,  seulement  je  ne  peux  baisser  ta  tele  ni  d'un  cdt<^  ui  di: 
l'antre  ;  tout  de  suite,  je  suis  eongeslionnii,  j'ai  la  tête  lourde. 

M.  CiiAncoT  :  VoilJi  ce  que  vous  appelé/  des  vertiges.  Vous  n'éprouve)',  pas  autro 
chose  ?  ATez-vos!i  vu  double  î 

Le  malade:  Non,  jamais  je  n'ai  vu  deuxohjots  au  lieu  d'un. 
M.  Chucot:  Est-ce  i|ae,  quelquefois,  quanil  vous  réunira  les  objets,  vous  tes 
vovez  ({ui  oscillent,  qm  remuent  i 

Le  malade  :  Oui,  et  beaucoup  plus  dans  certains  moments  que  maintenant. 
M.  Chahcot  :  Dans  quelle  direi'tion  se  nteuwul  les  objets  dans  ce» ca»  liii 
Lp.  malade  met  sa  main  devant  ses  yeux  et  ligure  par  une  pantomime  les  objets 
oscillant  de  gauche  à  droite  et  de  droite  fi  gauelie. 

M.  CuAncoT:  Il  a  probablement  d»  nystagntus  et  en  effet,  quand  il  cherche  ^ 
fixer  un  objet  que  l'on  déplace,  on  voit  les  globes  oculaires  osciller  rapidement 
dans  le  sens  laléral.  Chemin  faisant,  dans  notre  examen,  je  cherchenii  à  mettre  en 
relief  les  symplOmes  qui,  je  le  pense,  devront  vous  cpnduire  <l  faire  un  diagnostic 
qiu  est  déjà  fi  peu  prés  arrêté  dans  mon  esprit.  J'ai  vu  en  effet  le  malade  hier,  un 
instant  seulement,  mais  le  cas  ne  me  pnmR  pas  bien  didicile  <i  débrouiller. 

En  général,  dans  l'affection  dont  je  le  suppose  alt''int  et  dont  je  ne  vous  dirai 
le  nom  que  tout  îi  l'heure,  parce  que  je  veux  vous  laisser  le  plaisir  de  le  deviner 
vous-mêmes  si  ce  n'est  déj:"!  fait,  la  langne ne  tremble  pas  comme  cela  nïiea  quel- 
quefois dans  In  paraIrMe  Rjfilante,  dans  la  paralwùe  gtinérale  progressive,  dans 
le  CAS  de  treml>leme[>t  merrnrîel.  La  parole  est  sei))emenl  lente,  comme  scandéo  ; 
quelquefois  cependant,  l'émission  des  sons  arlienl^  est  af-compagné  de  petites  ■ 
secousses  daus  les  lèvres  (pii  rappellent  ce  que  l'on  voit  si  souvent  dans  la  pann 
lysie  générale  progressive.  Cela  a  lieu  justement  chra  notre  maladi'  el  cela  n'est 
pas  pour  rendre  le  diagnostic  absolument  facile. 

Le  malade  :  Il  y  a  eu  un  temps  oh  je  ne  pouvais  que  difiicilement  m'exfwimer, 
où  j'ai  eu  la  parole  très  embarrassée,  seulement  je  ne  crois  pas  l'avoir  en  ce  mo- 
ment. 
M.  CuAnotyr:  Comment  pariiez-vous ? 

Le  malade  :  Je  mettais  un  asseï;  long  temps  à  articuler  mes  mots  et  j'appuyais 
sur  nte.s  mots.  .Aujourd'hai,  si  je  parle  comme  je  le  ^is,  lentement,  c'est  parce  que 
je  le  veux  bien,  mais  si  jeme  mettais  en  colère  vous  m'enlondrier,  prier  autrement. 
M.  CifAitcoT  :  La  colère  n'est  pas  un  état  normal. 
Le  malade  :  Je  vous  demande  pardon. 

M.  CuAncoT  :  A  moins  que  chen  vous  «  ne  soît  l'étal  habituel,  ce  qui  ne  me  | 
naratl  pus  êtie  loul  h  fait  exact.  Enfin  il  y  a  un  moment  ofi  [vous  avez  parlé  très 
lenlemenl. 


.^  asfl . 


£s  ma/odf.-Certaiitoinont,  j'ai  eu  la  pnpoli)  plm  Ambnprniséo  qu^Jene  l'ai  dan» 
c«  momeiil-ci. 

M.  GHAncoT  :  GVsl  une  (jai'stion  de  iiliïiiii'cs.  Je  ne  rlîs  pas  cjiio  voii«  iiynx  lu  pri- 
rolo  très  l'mbniTassi'p  pour  qu'un  obwrviiti'iir  eXTCiS  ri«i(iniiiniisi'  l'cinliiirniK  d"  la 
piirole  et  l'appelle  d'un  cei'Inin  iidrl.  Miiinlcnurit  vous  dites  quft  vous  n'uviir,  pns 
vu  double  ? 

Le  malade  :  Jamais. 

M.  Chahcot  :  Voyo/-vous  binn  clnir? 

L«  malade  :  Oui",  mnintnnnnt  ;  il  y  n  des  monii^nls  ab  je  n"  voyiiis  plus  dnir.  jo 
ne  pouvais  plus  lire. 

M.  Charcot  :  VoUii  un  oiis  dans  lequdl  l'oxamen  mAthodlquo  dos  yeux  sertiit 
utile.  Nous  avons  constaté  la  iivstagnius.  cula  tial  bi(?n  fadlo,  mats  il  y  n  pnu(-Mre 
bien  d'Rutrett  choseï  h  y  voir,  f'our  io  momont,  nou»  dovontt  noud  oonlmiipr  des 
résultats  fournis  par  un  e\anw>n  sommaire.  '-4»  malade)  :  Serri^-moi  la  mnln. 

fLo  ninlndtf  Hcirrc  la  main  itc  M.  Charcol  vit^ournuKoment). 

Oh,  Il  est  très  fort  l'on  buU  convaincu  fonrll).  PoPt<ffl  votre  main  h  volrP  ligure. 

Le  malade  :  A  mti  nouche. 

M.  Gharoot:  Oui.  L'autre  main  mnlntnnnnl.  Vous  vovci'.que  chacun  dp  ces  actes 
intenllonnelu  ost  marqué  par  une  oscillation,  un  trcmmomimt  tWis  marnui^,  non 
S4>|itemenl  do  In  main  en  action,  mais  encoiv  do  la  téla.  Je  sais  que  ce  nhenom^ne 
important  va  s'accuser  plus  encore  lorsqu'il  s'agira  do  porter  h  la  bouche  un  vorw 
rempli  d'eau.  En  effet,  au  moment  d'nltoindro  le  but,  vous  voyez  qua  la  main 
s'aAlto  au  point  dq  verser  une  bonne  partie  du  contenu  du  verre. 

Le  tremoleraent  IntL'ntlonnet  e«t,  comme  vous  voyez,  manifestement  plut  pro* 
nonce  dans  la  main  droite  que  dans  la  gauche. 

M.  CHAaGOT  :  Voua  n'avex  do  douleurs  nulle  part  y 

Le  malade  :  Non. 

M    Ciiaucot  ;  Vous  n'avez  jamais  de  fourmillement,  pas  d'engourdissements). 

ht  vtaluda  :  ittmin*.  %ï,  eependant,  J'ai  eu  une  petite  douleur  dans  l'épaule 
droIlD,  maU  elli*  n'n  duré  que  quatre  Jours. 

M.  Charcût  :  Levez  donc  votre  jambe  droite. 

Le  malade  :  Je  lève  très  bien  la  jambe  droite,  mal»  je  no  poux  pas  lover  aussi 
bien  la  gnuchu  et  quand  je  veux  marcher,  oW  eolle^f  qui  s  y  l'ofuse. 

M.  CuAncoT  :  Ayez  la  bouté  de  vous  lever.  Maintenant  Pôsto?.  debout,  laissez 
pendre  votre  main,  rapproche*  un  peu  vos  pieds. 

Le  malade  Oh  oui,  mais je  ne  peus  pas,  je  viii*  tomber. 

M.  Chabcot:  Il  ne  peut  donc  pas  se  tenir  debout  miand  m*  pied»  sont  rappro- 
chés l'un  de  l'autre.  [An  malade)  :  Fcnrto''.  vo»  pleils  maintenant  de  mnnittre  ii 
6ln)  Rollde.  Formai  les  yeux. 

(ÀuT  audllaur*)  :  Vous  constatez  toujours  que  l'occlusion  des  yeux  ne  modifie 
en  rien  In  station  debout. 

(Au  malade  )  ;  Maintenant  assayeK-vons,  restoi'.  tranquille  et  mettez,  une  Jambe 
sur  l'autre, 

IM.  CuAH'ioT  prallque  successivomenl  la  percussion  des  deux  tendons  rotullons 
il  l'aidcdu  marteau  de  Skoda. J 

Ses  rétiaxes  sont  manifestement  exiigéi^és.  Il  y  a  un  certain  degré  de  trépidation 
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quand  on  redresse  bruMjiiemonl  la  pointe  du  pied,  surtout  du  cAté  gauche.  La  pa-^ 
rfei'.'  des  uii^Ribres  infiVieurs  est  donc  du  genre  spasmodique.  Vous  n'avez  pas  d"^ 
ditlicultéil  uriner? 

Le  nuiladr  :  J'en  ai  eu  beaucoup  plus  qu'aujourd'hui.  J'ai  eu  de  l'incontinence  \ 
d'urine  pendant  la  journàî. 

M.Charcot:   Quand  cela? 

te  malade  :  )1  y  ii  un  mois  :  actuellement,  c'est  complètement  fini. 

M.Charcot:  Cé  pliii|iuiiii'iie  ii'esl  pas  tr^s  fréquent  dans  l'alTection  dont  je  le  | 
crois  alleint,  niii!-;  il  --"v  vhI  niH'U|iietois  d'une  façon  trt^s  accentin^e,  Dans  quel  I 
hdpilal  aveï-vous.'li'-v'ii  l'iniini^il  mililaire  me  dit-on? 

Le  malade  :  Oui,  au  sortir  ilc  l.'i,  je  ne  pouvais  faire  quatre  pas. 

M.  (ittAWMT  :  Vou-s  ave/,  donc  été  plus  malade  que  vous  ne  l'êtes? 

te  malade  :  Oui,  certainement,  il  fut  un  moment  ofi  je  n'aurais  pas  pu  marcher 
pendant  30  mètres. 

M.  Ckahcot:  Note/,  cela  ;  il  parait  s'èlre  amendé  à  plusieurs  reprises  sous  de  cer- 
tains rapports.  La  maladie  supposée  est  en  elfet  marquéedans  sa  marche,  très  sou* 
vent  du  moins,  par  des  hauts  et  des  bas  successifs,  bien  qa'il  s'agisse  d'une  affec- 
tion  caractérisée  par  des  lésions  oi^aniques  également  très  accentuées. 

(i4u  malade)  :  Vous  venez  de  dire  qu'il  y  avait  des  moments  où  vous  marcbiex 
HEse/,  diflicilemenl.  D'après  la  note  quej'ai  entre  les  mains,  il  aurait  existé  un  temps 
où  vous  ne  j3ouvieï  même  plus  marcher  du  tout  î 

Le  malade:  Si,  j'ai  toujours  marché,  et  je  n'ai  Jamais  marché  en  titubant;  seu- 
lement, j'étais  constamment  fatigué.  Au  bout  de  oO  mètres  je  ne  pouvais  plus  faire 
un  pas  et  si  je  l'avais  fait,  il  est  probable  que  je  si'rais  tombé  parterre  et  cela  même 
m'est  arrivé  une  fois, 

M.  Chahcot  :  Ainsi  vous  prétende/,  que  vous  ne  marchiez,  pas  en  titubant  <i  la  ma- 
nière des  gens  ivres? 

Le  malade  :  Non,  Monsieur  le  Docteur,  seulement  je  ne  pouvais  aller  droit. 

M,  Charcot  :  Vous  ne  pouviez  aller  droit  devant  vous,  vous  osi^illiez  à  droite  et 
à  gauche  ;  c'est  justement  ce  qu'on  appelle  tituber,  festonner  comme  on  le  dit  quel- 
quelois  des  ivrognes. 

Le  malade  :  Je  ne  m'en  ficherai  pas. 

M.  CHABaiT  :  Eli  bien  est-ce  il  la  manière  des  ivrognes  que  vous  marchiez  î 

Le  malade  :  Hélas,  oui  t 

M,  Charcot  ;  Marchez  un  peu  devant  nous  s'il  vous  plaît. 

(Le  malade  fait  quelques  pas}- 


M.  Chahcot:  Un  peu  plus  vite. 

Le  mnlude:  J'aurais  peur  de  tomber 

M.  Charrot:  Veuillez  remarquer,  \\r- 

haut  degré,  la  démarche  titubante,  iii:i 

membres  inférieui-s,  qui  l'enlralnenl  à 


h/,  |,ii 


ilus  vile. 

si'uteen  marchant,  au  plus 
willatious  du  corps  el  det 
iche  de  la  ligue  de  marche. 


Pendant  ce  temps,  le  tronc  et  les  membres  sont  secoués  par  de  grandes  oscillations 
il  peu  prés  rhytraéos  qui  ne  se  voient  pas  dans  l'ivresse.  Ce  n'est  donc  pas  la  dé- 
marche titubante  en  général  qu'il  présente,  mais  un  genre  particulier  de  démarche 
tilubanle. 
(.4(1  malade)  :  A  quelle  époque  faites- vous  remonter  le  début  de  la  maladie? 
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Le  malade:  Au  moment  de  mon  retour  de  Panama,  immédiatement  après  avoir 
eu  les  fièvres  inlermillenles. 

M.  Charcot  :  A  cette  époque,  vous  n'aviez  paseu  encore  dediflicultés  de  la  marche, 
de  trouble  des  veux? 

Le  malade  :  Non,  cela  ne  date  que  du  mois  de  janvier  dernier,  j'ai  eu  cela  pour 
mes  étrennes. 

M.  Charcot:  C'est  alors  que  vous  avez  vu  les  objets  osciller  de  gauche  îi  droite 
et  de  droite  Ji  gauche.  Si  on  vous  demandait  comment  a  commencé  votre  maladie, 
que  répond  riez-vous  f 

Le  malade  :  Que  c  est  la  suite  de  mes  fièvres  intermittentes.  Peut-être  ai-je  trop 
pris  de  sulfate  de  ([uinine.  J'en  ai  pris  jusqu'à  3  grammes. 

M.  Charcot  :  Il  est  possible  en  elfet  que  la  maladie  dont  il  souiYre  se  soit  déve- 
loppée non  pas  à  la  suite  de  l'emploi  du  sulfate  de  quinine,  mais  à  la  suite  d'une 
maladie  infectieuse  comme  l'est  la  lièvre  palustre. 

Cette  déclaration  du  malade  ferait  grand  plaisir  h  un  de  nos  anciens  élèves  ((ui 
soutient  que  le  plus  souvent,  la  sclérose  en  plaques  se  développe  î\  la  suite  d'une  ma- 
ladie infectieuse  (pielconque.  Ce  pourrait  être  aussi  bien  la  tiévre  typhoïde,  la  sy- 
Ehilis;  —  mais  je  m'aperçois  que  j'ai  prononcé  le  mot  sclérose  en  plaques,  c'est 
ien  le  diagnostic  que  chemin  faisant,  pendant  l'interrogatoire,  vous  aviez,  j'en 
suis  sur,  formulé  dans  votre  esprit.  —  Quels  sont  les  diagnostics  faits  par  les  méde- 
cins que  vous  avec  consultés  ? 

Le  malade:  Le  docteur  X...  m'a  dit  que  j'étais  atteint  de  paralysie  agitante  ;  un 
autre  m'a  dit  que  c'était  peut-être  la  maladie  de  Huntington. 

M.  Charcot  :  Hélas  !  Hélas  !  Hélas  î  et  quatre  fois  Hélas! 

Le  malade  :  Le  docteur  X...  a  afïirmé  que  j'avais  dans  le  système  nerveux  quel- 
ques plaque^  scléreuses  ;  il  ne  me  l'a  pas  dit  à  moi-même. 

M.  Charcot:  Alors  comment  le  savez-vous? 

Le  malade  :  Il  Ta  dit  à  un  de  mes  amis  qui  me  l'a  répété. 

M.  Charcot  :  Vous  n'av(»z  pas  eu  d'autres  diagnostics  f 

Le  malade  :  Je  me  suis  contenté  de  ces  deux  là,  c'était  bien  assez. 

M.  Charcot  :  El  vous  avez  eu  bien  raison  ;  le  dernier  était  le  bon.  Avez-vous  eu 
des  maladies  vénériennes  :* 

Le  malade  :  Oui,  la  chaude-pisse  h  Cuba  ;  j'avais  14  ans 

M.  Charcot  :  A  Cuba  !  Vous  avez  donc  voyagé  toute  votre  vie? 

Le  malade  :  J'ai  fait  G  voyages,  j'ai  été  en  Amérique  deux  fois. 

M.  Charcot  :  Quest-ce  que  vous  alliez  y  faire? 

Le  maalde  :  Beaucoup  de  chos(»s. 

M.  Charcot:  Trop  peut-être  à  la  fois.  Quel  était  votre  but? 

Le  malade  :  Je  voyageais  avec  mon  oncle  qui  était  capitaine  d'un  voilier. 

M.  Charcot  :  Est-ce  que  vous  avez  bien  connu  tous  vos  parents  ? 

Le  malade  :  Certainement,  j'ai  connu  mon  père,  ma  mère,  et  je  connais  encore 
mon  père  parce  qu'il  est  vivant. 

M.  Charcot  :  \ous  ne  savez  pas  s'il  y  a  eu  dans  votre  famille  des  originaux, 
des  esprits  bizarres,  des  malades  de  l'esprit  enfin. 

Le  malade  :  J'ai  toujours  été  moi-même  un  peu  bizarre,  mais  pas  malade  d'es- 
prit. 
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M.  CiiAH<xiT  :  Je  voudrai*  Mvoir  de  vou»  vnM.  »'i\  n'y  n  \m>-v»  (lnn.«  voire  J 
l'iimilli;  qiiclqiJL's  (jcrsoum-s  nialinles,  du  syslrme  iiervPU»  f 

Le  mUadt  :  Il  T  a  eu  de»  poMes, 

M.  Chahcot  :  Ofi,  des  poêles  !  Ce  nVst  nus  loul  à  fail  rela,  bÏCTi  que  je  toh  m  1 
peu  enclin  h  pnriager  cciiaine  opinion  éfdlw  par  titi  rp^rettë  eoWhgue  et  mutliv  it  ' 
(il  SiiiiiC^triiTi?,  Moreau  (de  Tours).  Je  ni'  veux  piis  pousser  l'inleiTogii luire  plusloh); 
von*  iivex  pu  remarquer  que  le  maladn  eM  un  peu  originH),  un  pvu  T&l\t,  non  sans 
amoDr;^r(>pre  et  jn  ne  voudrai»  pu  le  pou»wr  ii  lioul.  C'nl  df^jh  ir^litiircm 
qu'il  iiil  liicii  voulu  jusqu'ici  se  prêter  h  noire  exiinied. 

(Aunuilade):  Je  »ûn»  remercie,  voiin  poiivp/.  vous  rMirpr,  on  fOii»  donnera 
diins  un  iuslHiit  h  jtrescriplion  qui  von.*  convii-iit. 

Je  voit»  dirai  en  leri»inanti|iie  votre  mnliidif'  n'pRl  jifls  in^iii>nti«Mli|e  d  que  nous 
vous  gui^riroiis.  je  l'espère,  si  voii»  vouW,  Irien  nous  y  ilidtT.  (I.f  mnlitdt!  »e  retire). 

DÉvidéiuenl  c  e/A  nn  original  et  il  nom  |»irsl(  l'Avoir  toujours  iH^.  J'ai  erti  !L 
chaque  instant,  F<*^danirtnt«-rr(^atoirc,  qu'il  allait  ite  Hiehmf)»trmgv.t;frtittn&- 
Dienl,  c'est  un  vaniteux.  Otn  ^nt-^l  Jt  la  modirioaiion  mniMc  qui  accompagne  I 
gÉnéralemeui  la  maladie  cirÉiiro-nploalfi  dont  il  wt  atlcînl  ?  Eit  g^éral,  sn  pnrdl  \ 
ca»,  c'eut  de  l'amné«ie,  de  la  dépre»ftion  qiifl  l'on  ohnfn'e.  Il  y  B  ff.'pcmlant  des 
laceptioRs  Ji  la  ri^le  et  quelquefois  le«  làh^  ambitieuse»  viVnnmf.  parmi  les 
trouoles  psychiques,  lenïr  la  premiJrrc  place,  de  telle  sort*  qwe  l'on  ponrrail  ^J 
tromper  m  ['on  n'Mail  pas  attentif,  M  li  l'on  m-  ronnaif^sail  pft<^  le  \>it'ge.  —  Je  se- 
rais vraimenl  étonné  »>]  n'avait  paacùfité  dan»  sa  famille  qoelqnelnre  neryffli*. 
—  Mais  je  ne  veux  pas  ni'arvMifr  pli»  lotifçtemp»  snr  ce  malade  qui  offre,  d'ail- 
lenn,  un  caftBMez  Mmple,  bien  qn  il  ne  s'n^ÎMe  pas  d'mi  exemple  loutJi  fait  typique 
de  la  sclérose  en  plaque». 


(Un  second  niakulf  tyX  inn-'idnii  p«rl''  par  un  infirmier  et  en«uil''  plar*"'  assis 
sur  uiie  chaise). 

M.  Ch.\iicot  :  he  malade  tyw  voU-i  n'e»(  pan,  comtne  le  iir^fVIcnl,  (in  Hieirt  du 
debofffi,  C'e»t  iin  malade  qui,  depuis  longinnps.  vit  dans  U  Mrriff  :  fiMMi  avons- 
nous  eu  le  loisir  de  réludicr  avec  ijni-Iqui'  soin.  Je  votw  le  pi^wnli'  *'«hime  un  nte 
fort  imporlaDt  jiotir  la  pratique  et  l'WMt*'  inMilIKimmt^l  Connu.  Orlei*.  von»  avez  ,' 
entendu  muinles  fois,  lursnue  von»  iHie/.  jeune»  étodianlA,  vo»  malln:«  fon»  drrW: 
•I  Si  vou»  ne  craiguez  pB»l«»l>iein,  craii(nn>.  lavib^e  •.  Ih  anmienl  pu  ajtmler  : 
«  Craignez  aussi  la  chaudc-pisse  »,  car  celle-ci,  bien  quK  moins  terrible  que  celle^  J 
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sans  doute,  dans  ses  conséquencos,  peut  chez  certains  sujets,  amener  des  accidents 
vraiment  déplorables,  non  parce  qu'ils  compromettent  nal)itucllcment  l'existence 
ou  même  la  santé  générale,  mais  parce  qu'ils  peuvent  entraver  le  fonctionne- 
ment de  la  vie  régulière,  parfois  pendant  une  période  de  plusieurs  années.  Et  jus- 
tement, c'est  ce  qui  est  arrivé  chez  le  pauvre  garçon  que  vous  avez  Ih,  sous  les 
yeux. 

Vous  n'allez  pas  croire,  cerlainement,  nue  je  veuille  ici,  vous  parler  delà  chaude- 
pisse  considérée  |)our  elle-même  et  en  elle-même,  cela  n'est  pas  mon  affaire.  Je 
ne  vous  dirai  rien  non  plus  des  accidenls  plus  ou  moins  éloignés  ou  immédiats 
qu'elle  peut  engendrer  du  côté  des  voies  urmaires.  Vous  com|)renez  bien  que  si  je 
vous  parle  de  la  chaude-pisse.  c'est  qu'elle  peulaboutirtjuelquefois,  en  procédant 
par  des  voies  plus  ou  moins  délournées,  à  certains  phénomènes  névropathiques 
encore  peu  étudiés  jusqu'ici,  et  dont  notre  malade  offre  un  bel  exemple. 

Voici,  Messieurs,  en  ellet,  un  [)auvre  jeune  homme,  on  ne  saurait  trop  le  plain- 
dre, qui,  âgé  aujourd'hui  .seulement  de  26  ans,  est  depuis  8  ans  déjfi  cependant, 
en  conséquence  de  la  gouorrhée  infectieuse  à  répétition,  sous  h>  coup  d'une  affec- 
tion articulaire  qui,  compliquée  d'une  atFeclion  spinale  depuis  14  mois,  lui  rend 
la  station  dehout  et  la  marchr  absolument  impraticables.  Oui,  depuis  8  ans,  il  n'a 
pas  cessé  d'être  arrêté  chacpu*  aniUM»  pendant  d(»s  semaines  et  aes  mois,  d'être 
rendu  inrapable  de  tout  travail.  Depuis  14  mois,  il  n'a  plus  de  ré[)it  ;  toujours 
confiné  à  l'iiôpital,  il  lui  est  devrnu  absolument  impossible  de  marcher  même  îi 
l'aide  de  béquilles. 

Ainsi  {|ue  je  l'ai  dit  à  l'instant,  c'est  pour  une  bonne  part  l'affection  spinale  dont 
il  souffnî  qui  le  rend  ainsi  impotent.  Mais  celhxû  n'a  pas  suivi  d'emblée  la  blen- 
norrhagie,  elle  s'est  produite  d'elle-même,  à  lasuileet  nanslecours  d'uneaffection 
arti<;ulaire  que  Ton  (îst  convenu  d'aj)peler  le  rhutimiismc  hlpnnorrhagiqup, 

\\  fut  un  temps.  Messieurs,  et  il  n  est  j)as  encore  très  loin,  où  1  on  f>ouvait  se 
demander  s'il  existait  réellement  un  rhumatisme  blennorrhagique  digne  de  ce 
nom.  Sans  doute,  on  n'a  jamais  mis  en  doute  qu'il  y  ait  une  relation  entre  la  gouor- 
rhée et  certaines  formes  d'artrhopathie  ;  mais  certains  pensaient  qu'il  s'agissait  l?i, 
eul-étre.  du  rhumatisme  articulaire  vulgaire,  développé  en  conséquence  d'une 
lenuorrhagie  et  plus  ou  moins  modilié  par  elle.  Peut-être  sera-t-il  Of)portun,  pour 
vous  donner  une  idée  des  discussions  qui  s'agitaient  à  l'époque,  au  sein  de  la 
Société  Médicale  des  lbq)itaux  (ISOb),  de  vous  faire  conuaitre  la  part  que  j'y  ai 
prise.  Dans  um^  lettre  communi(|uée  au  regretté  Lorain  i /Julie fin  de  la  Société 
Médicale  des  Ilô)}it<.nix  de  J^tuis,  t.  III.  2*' série.  Année  lî-6G,  p.  324)M),  je  disais  : 

....  «  Les  causes  les  plus  banales,  telles  que  le  traumatisme,  par  exi^mple,  peu- 
vent donner  naissance  au  rhumatisme  articulaire  ordinaire.  Des  causes  plus  spécia- 
les et  en  particulier  les  cau.s's,  génitales  peuvcnit  amener  ce  résultat.  Mais  ce 
n'est  certainement  lii,  à  mon  sens,  qu'un  coin  du  tableau,  et  je  pense  que  la 
lu  part  des  causes  spéciales  ou  spécifiques  peuvent,  par  elles-mêmes,  provoquer 
apparition  d'affections  articulaires  qui  diffèrent  fi  certains  égards,  et  surtout 


C 


l'ani 


:  1,  Celte  lettre  a  été  reproduite  dans  le  tome  vu  des  Œuvres  complétée,  (p.  491), 
Chajicot.  Leçons  du  Mardi,  t.  i,  2«  édit.  10 


-  394  - 


cliuii|uri]itnil,  ilu  HiuniiiUsiiieurtliiiuii-c.  Il  L-a  lucilc  dw  (itiiaonlrei'  Uiut  iraboi^ 
qut!  cerlitiiutecaiisos  vriiiiii™ispt'cilii|ues  (on  dirait  iiiijourd'liui  irilVulifu»'»)  fwi 
lîalUi!  (Iu6  il flh rites  qui  n'onl  de  lomiiiuti  iivtx-  le  rhuitiuliMiit-  pruprumcul  < 
que  le  sii^ti.  Otirliiins  puisons  tnoi'Itidïis  pfiivi^nl  êlro  plficiîs  iiu  prenticr  itiiifi3 
sous  ec  vappurl.  il  y  h  iiiif  arthrite  inûr(>r«.te,  une  iirthrile  vaiUilr-iw .  une  iirllinw 
IWe  h  lii  ifiiiihr-'-  l'iiriilr'il'-.  «  Ces  urihriles-li'i,  partielles  ou  [Tiiillipkw,  ne  sont  évW 
deinuieiil  |i;t-  11'  tluiiicifhme  H rlîeu luire  commun. 

H  Je  eroi-x  iW  \iU\~-  .|il  il  y  a  une  arlhrile  tearlatiiiew  bien  ditTérentK  du  rliiuna-^ 
ti^me  iirlii'uliiii'i'  <  ['iihiuid,  fc^urî  jc  dévelappe  cependnitl  ijve/quefois  ions  fit^  \ 
fiuenee  de  la  smvlalim: 

«  Je  crois  de  plus  qu'il  existe  uue  arlhrile  blennon-hagiqiie  iiyHiil  ses  caraclènw  I 
particulieni  et  distini-lsde  ceux  qui  iip|iart)ouitonl  au  rluimatûsnit:  spontané,  luaifi  I 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  quu  ht  rhumatisme  ordinaire  peut  s»  développer  sous  j 
l'intluence  de  la  blennorriiagie. 

H  II  y  a  saijs  doute  une  arthrite  pun-pérale  spi<viale>  :  mais  l'étal  puerpéral  esl  i 
propre  à  développer  If  rhumatisme  commun.  ' 

«  En  résumé,  les  causes  i|ui  provcxjuent  les  arlliropalbies  spéciales  soal  0  . 
(oulKS  puissantes  à  provoquer,  dans  certaines  circonstances  données  ilonqu^  J 
existe  par  exemple,  uue  prédisposition  dé^Si  acctusée  par  des  acc^s  antérieurs^  tel-J 
arthropathie»  du  rliimialismc  ordinaire...  »  \ 

ïh  bii'ii,  \Ii'>>ii>iii-s,  ;i  i'i>  ■\w'y  ilisuis  il  \  :i  l'i.iii-,  ji'  \f  vni-.  ji;is  ^raud'chose  à  1 
changer  JÉHjnnniluti.  (i'c-^l  liiru  ,i!ii-.i  .|iii'  muiI  |.  '  ■■  -  I:  ■.  ,,  lieiide  reconnal-  , 
tre  à  fiMr  ilii    rliiinuli-iur   iiilhul.iiiv   \iil-,ii'.  ■  ■i,-,  l'influence  delà 

bleitnorrh^i^ii',  iiiu'  ^ii'ilii'u|>:ill]ir  Mt'iihon'li:i^i'|<i  '  ri^i il  <liti',  spi'ciliqueuU 

autrement  dilf  inIK-liense  raniiiie  l'e^l  la  jjoiioi'ihii'rilr-iiii'iiu'. 

S'il  fallait  disi'iUer  encore,  apri's  tant  d'iViaii-<'i-.>t'iiii'iits  InufiLi»  Mir  la  matière, 
principalement  depuis  la  diVoiiverli^  de  Neis.ser  -.ni-  la  n'aliti'  (l'uni'  ai'lhnlt*  bU-u- 
norrha^iqiie  spmliqur,  le  cas  que  uuus  avons  ^^'H'•  les  veux  serait  justement  un  , 
bon  exemple  'i  choisir  pour  établir  la  démonstration.  Evideiuuieiit,  ce  n'ett  paste  1 
rhumatisme  articulaire  aigu  ou  siibai|;u,  propremeut  dit  vui^ains  qui  se  coeiparle  J 
comme  se  sont  comportées  les  arlhropalhies  qui.  depuis  8  ans,  ont  si  crtifHeoHvi  ( 
tourmenté  iK>ti'o  malade.  1 

C'est  il  la  suite  dâs  arthropiilMes,  par  le  fait  d'un  raécanisme  que  nous  aunuiK  fc 
élucider,  que  s'est  éliiblie  l'aU'eclion  spinale  qui  doit  tiro  l'objet  de  notre  détuonii- 
tration,  et  pour  vous  bien  montrer,  d^s  l'oH^ine,  qu'il  y  a  vraiment  chei  noifB 
homme  une  aiïectîon  spinale,  il  me  suftii'o  de  vous  faire  remarquer  soiumalrenettt  i 
qu'cti  ouli'c  d'une  ;tlro)ihie  des  masses  musculaires  des  membres  inférieurs  îtexble>  1 
chei  lui  une  exaltation  très  prononcée  des  réttexeA  rolultens  (^éuomène  du  gwotQ  J 
et.  Ml  outre,  uue  trépidation  C-Kulfinent  Iri's  necusiV.  produite  par  le  redi'essemeM 
delà  poinle.il)  (lied  l|iiii'U..iiieiie  du  |>ieili,  licMli'its  iili/'iiniiinu-,  \\  ii^isle,  suffi- 
sent pour  nirllle  eu  irlJL'l  rj'Msli'liiT  d'iiu.' l.-ii,ji  .iih-rl.i  ni  \r    iriiliv    >|UILil.  IpmoU 
dj[namii|Ur  •■i\  iiri;.illji|lii',  i\-l  <■■   i|ii  il  -".i;;i(m  ilr  ilrl^iintiiic  iill.'i-iriiivilirnt. 

Maisjusipi'ii  présent.  \uu-  uu  amuai^MV.  que  lu  ■Sujmii.im'".  U  "IctL-  de  chapi-  . 

tre".  11  nous  l'aul  unlrei'  d'iin>  le  détail  el  vuus  faim  conuailri;  quelques-uns  cict  . 

faits  les  pins  importants  de  l'histoire  de  rioti-e  malade.  Vous  allez  voir,  que  c'iftsr  I 
une  Iliade,  une  Iliade  bleunoviha<ji^iie,  s'il  était  permis  d'ainsi  parler. 
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R..s(»  osl  iî(Miîilio!ialité  hongmiso.  H  oxorro  la  profession  do  pholographo.  Il  a 
<'ontract<^  sa  preniièiv.  goiiorrhc^e  e!i  1880.  —  Au  malade  :  Kliez-vous  alors  h  Paris  ? 

F^e  mafadf.  :  Non,  jVlais  dans  mon  pays. 

M.  Chahcot  :  Il  avait  alors  18  ans.  Ainsi  nous  ne  sommes  pas  responsables  de  sa 
première  bletniorrhagie.  (x'ia  n'est  pt.'ut-être  pas  inutile  à  relever  par  le  temps  qui 
eourt.  Non,  tout  le  mal  ne  vient  pas  de  nous,  Babyloniens  du  jour,  f^  ce  que  Ton 
(lit. 

Quoi  qu'il  imi  soit,  e  est  alors  ((ue  commence  pour  lui  une  période  malheureuse 
entre  toutes,  8  ans  d'empê<*hements  et  de  souffrances,  car  vous  allez  voir  que 
depuis  cette  triste  rencontre,  il  n'a  jamais  été  complètement  libre  d'accidents  arti- 
culaires blennorrhîi^iques. 

Vous  savez  i|ue  justement,  un  des  caractères  cliniques  du  rhumatisme  blennorrha- 
j^i(pie,  r'fst,  ainsi  que  l'a  |)arfaiteTuent  montiv  M.  le  Professeur  Fournier  dans  un 
article  de  Dictioiniaire  jusleuîenl  célèbre  (i  ),  (ju'il  s'attaque  non  pas  exclusivement 
aux  articulations,  mais  encore  avec  une  certaine  prédilection  et  quelquefois, 
pres(jue  uniquement  aux  fçaî!i(*s  tendineuses  et  aux  bourses  synoviales  ou  muqueu- 
ses, comme  on  disait  dans  le  temps.  Pareille  chose  se  voit  sans  doute  quehpiefois 
dans  1(»  rhumatisme  articulain»  ai^u  vulgaire,  mais  jamais  on  peut  le  dire,  d'une 
façon  aussi  prédominante.  Or,  vous  aPj'Z  voir  que  justement,  chez  notre  sujet, 
ralfection  a  j^rédominé  et  prédomiue  encoi'e  notoinnuent  sur  les  gaines  tendineu- 
ses, d'une  fa«:on  toute  spéciale  sur  certaines  bourses  séreuses. 

Donc,  c'est  en  1880  (ju'a  eu  lieu  la  première  blennorrhagie  ;  au  boni  de  3  se- 
maines est  apparut*  une  douleur  av(M*  gonflement  datis  rarti<'ulation  mélatai*so- 
phalangienue  du  :2"  orteil  droit,  l.e  malade  a  été  retenu  3  mois  au  lit  par  la 
douleur  articulaire;  la  convalescence  a  duré  3  mois;  remarquez  ce  premier  rhu- 
matisme limité  à  une  seule  jointure;  cela  déjfi  ne  ressemble  pas  heaucoup  au 
rhumatisme  vulgaire. 

Kn  1883,  2'  blennorrhiigie  qui  dure  3  ou  i  mois.  Quelques  joui's  apn>sle  début, 
envahissement  des  nrticulalions  tibio-tarsiiMines  des  deux  cotés  et  du  talon  droit 
au  niveau  du  tendon  d'.Vchille.  Séjour  au  lit  :  4  mois.  Singulière  prédisposition, 
non  seulement  à  contracter  la  gonorrhée,  mais  encore  fi  contracter  le  rhumatisme 
blennorrhagique  !  ! 

Kn  I88t/juillet,  sans  cause  connue,  sans  réapparition  du  tbix  blennorrhagique, 
les  douleui*s  articulaires  et  synoviales  apparaissent  aux  mêmes  points  que  la 
tleuxième  fois,  ('/est  à  celt<'  époque  (juMl  commence  à  remarquer  dans  (es  membres 
iiifi*rirnrs  un  r.rltiiii  rh'ffn'' df  (rritififition  qui  se  produit  à  l  occasion  de  certains 
mouvements  et  un  amaigrissement  aoniilde^  surtout  dans  fes  jambes. 

A  la  suite,  pendant  toute  la  durée  de  1885,  il  marche  tant  bien  que  mal,  souf- 
frant souvent  dans  les  jointures,  mais  surtout  dans  la  plante  des  pieds  des  deux 
côtés.  Parfois,  il  est  forcé,  à  cause  de  Texacerbation  des  douleurs,  de  s'aliter  pen- 
dant 3  ou  4  jours  de  suite. 

Nous  voilà  en  1880.  Trf)isième  blennorrhagie.  Les  douleurs  reparaissent  et  le 


(1)  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ^  t.  v,  18()6,  article,  Blennor- 
rhagie. 
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condamnent  au  lit  pendant  3  mois.  Les  plantes  des  pieds  surtout  sont  douloureuses 
et  génRiit  la  marche  ainsi  que  la  trépidiition.  Il  est  rarfi  que  depuis,  il  ait  pu  mar- 
chpr  sans  hi^quîHes,  Vous  conslatez  que  depuis  1880,  il  a  passi>  \  peu  ppfes  la 
moitié  de  son  temps  au  lit. 

Enfin,  voici  lu  fin  du  i-ouian...  ce  n'est  pas  un  roman  aai,  comme  vous  le  voyez. 
Niïus  sommes  en  1887,  en  mai,  quatrième  réapparition  de  ta  blenuorriiafîie.  eelte 
fois  sans  eoïl,  et  vraisemhtablement,  en  conséquence  d'excès  de  boisson.  Celte  fois. 
les  deux  artioulalions  du  cou-de-pied  sont  douloureuses  et  goufli^es,  les  talons 
douloureux,  ainsi  que  certains  points  de  la  plante  des  pieds  des  denv  eûtes.  La 
plupart  des  autres  articulations  :  eenoux,  nanches,  jointures  verti^brales  loin- 
oaires  et  articulation  temporo-maxillaire  ^uche,  sont  prises  h  leur  tour,  succes- 
sivement ou  simultanément,  mais  cette  fois  sans  gonflement,  fi  l'exception  de  la 
demif^re,  la  lemporo-maxitlaire,  qui  a  été  manifestement  tuméGée.  Ce  serait  donc 
pour  la  plupart  des  grandes  articulations,  non  pas  une  arthrite  qui  se  serait  pro- 
duite, mais  bien  l'arthralgie,  comme  l'appelle  M.  Fournier.  Quoi  qu'il  en  soit,  il 
paraîtrait  qu'au  plus  fort  de  cet  envahissement  qui  a  eu  lieu  en  juillet,  la  tempé- 
rature centrale  se  serait  élevée,  <i  un  moment,  jusqu'îi  10". 

Après  cette  période  aigué,  les  douleurs  s'atténuent  ;  elles  abandonnent  toutes 
les  jointures  pour  ne  plus  exister  que  dans  les  pieds  etlii,  elles  ne  se  montrent  plus 
spontanément  qu'à  l'occasion  de  cert:iins  paroxysmes;  d'habitude,  elles  ne  se  ré- 
vèlent que  par  la  pression  ou  lorsque  le  malade  veut  mettre  les  pieds  à  terre, 
mais  sous  celte  forme  et  dans  ce  siège,  elles  sont  absolument  permanentes  :  de- 
puis 14  mois,  elles  n'ont  jamais  cessé-  d'exister  un  seul  instant. 

C'est  vers  la  même  époque  que  les  symptômes  spinaux  et  en  particulier  les  tré- 
pidations, déjà  esquissées  antérieurement,  tendent  à  prédominer  et  à  occuper  le 
premier  plan.  Mais  sur  ee  point,  nous  allons  nous  arrêter  toul-îi-I'heure.  Pour  le 
moment,  je  voudrais  insister  sur  ta  localisation  très  particulière,  très  ori^iiale 
de  ces  douleurs  persistantes  dans  certaines  régions  des  pieds,  constamment  révé- 
li^e.s  par  la  pi'ession  et  qui,  au  moins  pour  une  part,  contribuent  à  rendre  la  mar- 
che impossible. 

Mais  au  préalable,  il  sera  utile,  très  certainement,  d'appeler  votre  attention  sur 
quelques  détails  anatomiques,  propres  h  faire  comprendre  ces  localisations  dou- 
loureuses sur  lesquelles  je  tiens  à  insister.  —  Vraiment,  quand  on  rencontre  des 
douleurs  persistantes  ayant  le  siège  que  nous  allons  dire,  cela  usl  as.sez  frappant 
pour  que  l'on  doive  songer  — ,  sauf  vérification,  bien  entendu,  'i  l'infection  bteo- 
norrhagique. 

Déjà  Swédidur  connaissait  ces  douleurs  du  talon  qui  accompagnent  certaines 
blennorrhagies  et  leur  survivent  parfois  pendant  un  an  ou  deux. 

Chez  notre  malade,  ce  n'est  pas  seulement  au  tulon  que  sont  localisées  les  dou*.  ' 
leurs  qui, empêchent  d'appliquer  les  pieds  fi  terre  et  de  marcher,  c'est  encore  sur  ^ 
deux  autres  points  bien  déterminés  de  la  piaule  des  pieds. 

Voici  maintenant  les  quelques  délaits  anatomiques  auxquels  je  faisiiis  allusion 
tout-a-l'heure. 

Entre  te  tendon  d'Achille  el  ta  portion  de  la  l'ace  jioslérieure  du  calcanéum, 
au-dessus  de  son  insertion,  région  accusée  douloun'use  chez  notre  malade,  il  existe   ' 
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une  bourse  séreuse  constante,  la  bourse  rétro-calcanéenne.  Elle  recouvre  une  pe- 
tite portion  de  la  face  supérieure  du  calcaniHim,  remonte  îi  un  cenliniMrc  environ 
au-dessus  de  cotte  face  et  s'élcnd  de  rhaque  coté  jusqu'aux  limites  du  tendon. 
^Tilluu>L,    AfiaiojH.  lopngrophit/ue,  S*"  édilion,  p.  1010). 

En  outre  de  la  bourse  r.Hro-calcanécnue,  il  y  a  à  considérer  encore  hîs  bourses 
séreuses  de  la  plante  du  pied  (Tillaux,  (or.  r/^,p.  103:2).  Vous  savez  que  la  tace 
plantaire  est  excavéeet  ne  repose  pas  sur  le  sol  à  l'étal  normal  par  tous  ces  points 
voir  pi.  1,  lig.  1  et  i).  Trois  points  surtout  supportent  le  poids  du  corps  dans  la 


a 


Fig.  73. 


Fiff.  74. 


station  verticale:  ce  sont  les  talons  et  la  tète  des  premier  et  5«  métatarsiens.  En 
chacun  de  ces  divers  points,  Lenoir  a  démontré  Texistonce  d'une  bourse  séreuse» 
constante  (Lenoir.  Ffcrherrhrssur  Iph  bourses  jiiuf/urnsps snns-cufnnt!es  dp  la  plante 
du  pied  el  leur  inflammation,  lu  Revue  médicale,  1837,  N'^  7  —  et  Richet,  Traité 
■pratique  d'anatomie  chirnrfiirale,  4e  édition,  p.  837).  L'une  située  au-dessous  de 
la  tubérosité  inférieure  du  calcanéum  (C),  la  "1^  vis-à-vis  delà  tcle  du  I'^'"  métatar- 
siiMi  (b)  et  la  3«  au-dessous  di^  celle  du  \\^  (a).  Eh  bien,  Messieurs,  c'est  justement 
sur  ces  points  Ih,  au  niveau  de  ces  bourses  sénuises  auesièj^ent,  (^hcz  notre  homme, 
les  douleurs  de  la  plante  du  pied  comme  vousieconstatez|)ar  l'exploration  que  nous 
faisons  drivant  vous,  syniélmpicmenlde  chaipiecoté.  Hien  de  plus  net  (|ue  cette  lo- 
calisation; pressez  sur  la  planic  des  |)ieds,  partout  ailleurs  le  malade  ne  ressent  ab- 
solument aucune  souffrance.  C'est  donc  exactement  dans  les  bourses  séreuses  plan. 


laiivs  et  dniis  los  ré(r(H'rti]cHnieaiii.\s  que  s'oslcoDcerilréurinflHimDHlion  chrâûïqDt^ 
(II-  rniise  lilennorrh  i^tqUF  d  où  ri^rivent  le»  doiileiirs  dont  soiiflrc  noirt  mHladc. 

Voilfi  certes  un  (nhlenu  clinique  tort  onginQt  m  qui  doMiiitltin  ptriver  s'ils)! 
rclroiivail  rhe/  un  uitie  sujet  nvet  ics  mi'nii  s  l  ^ra^■l^l•c3  ii  iiuh  alliLlion  bknoop- 
rhaKi(]ue 

Msiti  il  importe  de  remarquai,  rela  e>,l  Ltibli  par  tos  antétèdenis  que  Ifs  bour- 
ses sf^reUHes  n  out  pis  toujoun  filfi  seules  atteintes,  tes  diverses  articulatious  dm 
mcda  elni|iaHi  dIi  i  [(spititiir  lilun  tar&iennes  oiilsoutTert  elles  aussi  jieiKlanl  , 
fortloij^l  I  {  I  I  t  1  (L  point  ceti  queceb  artlirilps  ont,  cesldu 
moinH  111  I  I  II  II  I  j  I  iiiebnnne  fJ)^tludé^eloppement  del  ilTectioii 
!<pinali' ijii  i!  Il    i    i     t         l    i    iiittnint 

Atijoiiid  Jiui  If  s  (liiiili  ujs  lil)i  1  lu  sienne  s  saut  jiresque  lUeintes  11  n  en  est  pas 
demèinedti  cAtédoi  joiuluies  mtltt.ii  o  iiiiihugiennes  des  (^ros  orteils  de  chaque 
cûlé  qu'où  lie  peut  niouvoii  iiu  pi  ummuh  nt  ou  presser  sins  piovoipurdi  la  dou- 
leur. 

Pour  en  venir,  mainleninl  aux  svinplûmes  qui  dtnntrul  une  participation  d«  i 
In  raoPlle  épinifre  je  ruppellerii  en  pini  iK  rmi^istetil  Ftil'flieu  je  rpIe\eranV  I 
Irophie  musiuldirelrès  prtiuon  h  I  =it  mit  »)  n  t  ilnnl  prononcée  aux  | 
motleUs.  Vous  n  ignoiez  p  is         i  ]  Uns  uiip  de  nos 

précédentes  le(ons  du  imnii  1^  1  phiqurdrcaiisn 

ariiculaire)   que  dan^  les  dr   ]l  iiiuis  il  se  pro- 

duit îi  peu  pies  nCc  s   un  r      it    m  ]  |       I  I     lu  nilir     an  sif'ge 

ta  jointuFL    priiKi)    lu    n!  m  i  |         I        I        \t  ii      iis  I       It    j   i  it  ii      ^l)llsn  i- 
ftnorezpas  egilciiif  m   |ii       ii       |      |  \   ii    !  i\   n  )    i   u  |  )  ii   m  nt  ilênion- 

tré,  ces  atrophies  m  1-  iih  I       I  l      Inn    sjut   smi\  mt  1 1  iIiliuii  rlf  Vul- 

pian,  la 'consequt  nce  d  un  i  I    I 

C'est  1  atrophie  muscul  n 
ques  cas  il  peut  y  a\oir  si  i 
secousses  fJonliaiiLs  (      t 
vous  pouvez  le  1   m  I  {  I 
ici  combinés  sui  ) 

remarque 


rve  ui  pireil  cas  mais  dans  qiteKi 

I  moins  réticlion  de  dégénf  ration  ttj 
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D*aill»»iiis,  pas  do  douleurs  en  ceinture;  autrefois,  il  a  existé  de  la  douleur  dans 
le  dos,  mais  celle  douleur  dorsale  qui  n'a  pas  laissé  de  traces  actuelles  était  cerlaine- 
nuMil  la  conséquence  d'arthrites  ou  d'arlnral^ies  vertébrales.  Pas  de  troubles  de  la 
vj'>sie  ou  du  rectum.  Pas  d<*  troubles  de  la  sensibilité  anesthésique  ou  bypéresthé- 
sique  autres  (jue  rx'xw  nui  relèvent  directement  des  lésions  articulaires  où  de  celles 
i\v>  bourses  séreuses.  Il  va  environ  14  mois,  je  le  ivpète  en  tenninant  cette  descrip- 
tion, que  l'atleclion  spinale  dont  je  viens  dïniumérer  lessym|)tomes  se  trouve  cons- 
tituée. 

M.  Charcot  t'ait  soutenir  le  malade  sous  les  épaules  par  deux  personnes  et  le 
prie  de  se  lever.  Aussitôt  se  produisent  les  douleurs  plantaires  et  la  trépidation,  et 
on  est  obligé  de  le  rasseoir. 

La  (jueslion  qui  se  présente  arliicllcmtM)!  est  celle-ci  :  Etant  donnée  l'existence  de 
ratVeclion  spinale,  ipielleestla  naltin*  de  celle-ci  ?  S'agil-ild'un<' lésion  dynamique 
ou  au  conlraliv  d'une  lésion  orj^aniipie  ?  Ouel  a  été  k»  méranisme  de  son  dévelop- 
pement? S'ai^it-il  d'une  attVclion  sjiinaN'  inl'eclicusc  bhMmorrliai;i(|iie  au  même  ti- 
tre que  le  sont  les  atVrclions  des  bourses  sénMisesel  desjointuivs  (pu  Tout  précédée? 
S'ajçit-il.  au  contraii*e  de  cette  atVectionsjnnale  qui  m'  montre  consécutivement  à  de 
certaines  affections  articulaires  rt  (pii  st*  traduit  par  ww  parapléiçie  spasmo(li([ue 
amyotrophiipie ?  Dans  ce  (b'inier  «'as,  il  »»st  clair  (pie  l'atVeclion  spinale,  se  ratta- 
chant directement  aux  arthropalhies,  ne  relèverait  que  tort  indireclement  deralfec- 
tion  bU'nnorrhat,M(pie.  (.'est  à  celle  d(M'nière<))»inion  que  je  serrai  conduit  à  nu»  rat- 
tacher dans  les  quelques  éclaircisseuients  dans  lesquels  je  vais  (Milrer. 

Tout  récemment,  MM.  Hayem  et  Parmentier  ont  publié  dans  la  Ht'rued^'mt'tJeàm: 
(n®  6,10  juin  1888, Ton /Wôi///(»i  fi  Vétnde  des  mo)}if'f'stnf ions spiïtaf^s  de  In  hlfunor- 
r/»rt(f//e;  deux  observations  sur  lesquelles  la  noire  paraît,  en  quelque  sorte,  calquée, 
tant  les  analogies  sont  grandes,  circonstance  bien  jiropre  à  montrer  qu'elles  cons- 
tituent toutes  trois  un  groupe  naturel  houjogène.  J)a!is  tous  ces  cas,  c'est  en  etl'et 
toujours  la  même  histoire  clinique,  sauf  quelques  variantes  d'ordre  accessoire. 

i)ans  la  pivmière  observation,  cVsl  uîMiomme  de:20ansqui  est  en  cause:  deux 
ou  trois  blennorrhagies,  douleurs  ailiculaires,  douleurs  des  talons  et  de  la  i)lant(î 
des  pieds  qui  durent  }>rès  de  Sans  et  (jui,  à  plusieui^s  reprises,  ont  empêché  le  ma- 
lade de  marcher  et  l'imt  forcé  à  s'aliter:  au  bout  d'un  c«Tlain  tt»nq)S,  trépidation 
épileptoïde  des  pieds,  exagération  des  réflexes  rotuliens,  amyolrophie  dans  les 
memnres  inférieurs.  Dans  ce  cas,  il  y  a  eu  des  douleui*s  en  ceintuiv,  un  sentiment 
de  constriclion  ?i  la  base  de  la  |K»itrine  :  hvpéresthésie  cutanée;  pas  d(î  symp- 
lOmes  vésicaux. 

La  se(*onde  observatioii  reproduit  à  peu  près  la  même  histoii'e  : 

Il  s'agit  d'un  homnie  de  2î>  ans.  —  felennorrhajçie  :  —  apï*ès  lo  jouj-s»  douleurs 
articulairt's  de  la  plante  des  pieds,  des  talons  ;  —  ici  pas  de  douleurs  dorsales  ou 
en  ceinture  ;  niais  tivpidalion  des  pieds,  exagération  deîs  ivtlexes.  amyolrophie  très 
prononcée. 

Les  auteurs  pensent  qu'il  s'aiçit,  dans  ces  cas,  d'une  méin'ngo-myélite  blennor- 
rhagique.  «  l)*'*sormais,  disent-ils,  les  accidents  spinaux  devront  être  rangés  pîirmi 
les  localisations  exceptionnelles  de  Tinfection  blennorrhagique  »  . 

Sans  doute,  la  relation  entre  Tarthrite  blennorrhagique  et  l'affection  spinale  ne 
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saurait  élre  contestée  ;  elle  est,  je  pense,  parfaitement  établie  par  le  concours  des 
3  olisenalions  qui  viennent  d'être  rapprochées  :  mais  il  ne  me  parait  pas  établi  en- 
core que  dans  ces  cas,  ratVeclion  spinale  puisse  être  considérée*  comme  une  mani- 
festation directe  immédiate  de  l'infection  blennorrhai^iqiic.  Je  préfère,  pour  1(»  mo- 
ment m'en  tenir  à  rhyiiOlhèsc]ilus  simple  et  déjà  éprouvée  d'après  huiuelle  il  s'agit 
là  tout  simplement  dune  aile»  lion  spinale  de  cause  articidaire. 

Voici  les  raisons  |)rinci])ales  que  je  voudrais  alléi(U(»ren  faveur  démon  opinion. 
Il  n'existe  pas,  «pie  je  sache,  d'exemple  d'alleclion  spinale  li:''e  direclemenl  à  la  blen- 
norrhai^ie.  L'exisl<Miceinlerniédiairedes  arthrites  l;leiJU()irhai;i([ues,  |)Our  que  cette 
complicalion  se  produise,  (?st  nécessain».  Je  ue  tiiMis  pas  compte  ici  naturellement 
de  cerlaiues  observations  forl  eonq)lexes  dans  lesijuelles  une  jiai-apléfçie  se  serait 
produite  en  conséquence»  dune  pyélo-néphrile  blennorrhaiçiipie,  ce  n'est  pas  de 
cela  qu'il  s'agit.  Ur,  élan!  données  des  atVections  articulaires,  qu'elles  soient  lilen- 
norrhagiques  ou  non,  on  doit  s'attendre  à  voir  survenir  à  litre  de  (conséquence  na- 
turelle, l'amyotrophii»  spinah.'  condjinéi»  dans  certains  cas,  au  moins,  à  une  i)ara- 
plégie  spasniodique.  C'est  un  point  (jue  j'ai  traité  avec  assez  d(;  dévelo|ipenient 
ailleurs  pour  ne  pas  être  (»bligé  d'y  revr'nir  aujourd'hui.  Je  me  bornerai,  pour  le 
moment,  à  rappeler  l'histoire  ipie  j'ai  autrefois  racontî-e,  d'un  jeune  homme  de  19 
ans  alleint  d'arlhrite,  suile  de  traumatisme,  |)arce  ([uedans  ce  cas,  à  part  la  blen- 
norrhagie  qui  fait  tiéfaut,  les  phénomènes  ont  été  du  même  ordre  (pie  ceux  (pj'on 
relève  chez,  noire  malade  el  chez  ceux  de  M. M.  Hayem  et  Parmentier.  OejtMuie 
homme  donc  élail  tombé  d'un  i)renii(»r  étage  sur  les  pieds  el  en  partic'ulier  sur  le 
gauche;  à  la  suite  de  cette  chute,  il  s'était  produit  une  doulihîarthi'ite  tibio-larsienne. 
Celle  du  cùté  gauche  a  i)ersislé  pendant  plus  d'un  an  à  l'état  subaigu.  Il  présentait 
encore  des  douleurs  vives  dans  les  jointui'es,  surtont  à  la  pression  quand  nous 
l'avons  observé,  plus  d'un  an  api'es  rac<'ident.  Lno  étude  att(întive  démontrait  que 
ces  donleurs  siégeaient  égalênienl,  tn's  nettenuMil  localisées,  dans  l'articulation 
péronéo-tibiale.  Mon  colh'gu»»  le  L)''  Lann»*longue,  «pii  a  bien  voulu  exaniiner  le 
malade,  considen»  cuuime  probable;  (pie  dans  la  chute,  il  v  a  eu  écartementdu  pé- 
roné et  arrachr'inent  d'un  petit  fragment  de  la  tête  (h*  ce  dernier  (js.  Tne  périostile 
chroniepie  et  une  iidîammation  des  liganjeMJts  distendus  ou  arracln'S  avait  été  la 
consétpience  dc'ces  désonlres.  Ainsi  |»ouvait-on  expliepier  les  doulenrs  vives -et  du- 
rables dont  Sdulïrait  notre  jeune  sujet,  non  pas  (piand  il  reposait  au  lit,  mais  bien 
quand  on  pressait  sur  certains  points  et  i)ai'ticulieienient  cpiand  il  voulait  poser  le 
pied  à  terre  poni*  se  t«Miir  debout  ou  marcher.  Sui-  ce  ummuIuv  gauche,  il  y  avait 
une  exagération  du  rétlcxe*  rotulien  et  une  trépidation  dn  pied  tout  à  fait  couipa- 
rables  par  l'intensité  à  celles  de  uns  malades.  L'amyotrophie  était  ('gaiement  très 
a(Tentuée.  Dans  ce  cas,  on  ne  saurait  invoejuer  rinlection  blennorrhagique.  L'ar- 
thrite seule  avait  été  le  point  de  départ  desac(Mdents  spinaux  et  ceux-ci  se  voyaient 
exclusivement  sur  le  membre  où  les  h'sions  articulaii-es.  osseuses  et  ligamenteuses 
avaient  prédominé  et  s'étaient  |>erpétuées  à  l'état  chronique. 

L'ex|)licalion  (pu^  nous  avons  donnée  à  proj»osde  ce  cas  et  de  ceux  du  même  grou- 
pe, c'est,  vous  le  savez,  (pu^  l'irritation  des  extrémités  des  nerfs articulainjs.  di's  li- 
gaments, des  boursfs  synoviales  peut  retentir  sur  le  (.'entre  spinal  et  y  produire  des 
lésions  tant()t  dyuami(jues,  tant(jt  organiques,  comme  dans  le  cas  de  M.  Klippel 
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cité  dans  notre  18*^  leçon.  Souvent,  le  plus  souvent  sans  doute,  les  cellules  ner- 
veuses motrices  des  cornes  antérieures  sont  seules  affectées  dynamiquement  et  or- 
ganiquement, mais  il  peut  se  faire  que  la  lésion  sninale,  d'ahord  ainsi  étroitement 
localisée,  se  répande,  de  pro(îlie  en  proche,  par  diffusion,  de  manière  à  constituer 
u  n  loyer  de  myélite  transverse  ou  sans  jjarticipation  des  méninii^es.  Cela  (explique- 
rait peut-être  là  douleur  en  ceinture  et  1  hypéresthésie  des  memi)res  paralysés  no- 
tées dans  une  des  observations  de  M.  Hayem.  La  cond)inaison  des  symptômes  d'atro- 
phie musculîiire  dé^énérativ»»  avec  ceux  de  Tamyolrophie  simph»,  montre  qu'une 
affection  organique  destructive  des  cellules  motrices  peut  |)rocéder  d'une  lésion 
dvnamique  de  ces  nïèmes  organites.  Enfin  la  combinaison  de  symptômes  spasmo- 
diques,  avei*  les  symi)tùmes  amyotrophi(|^ues  se  voit  dans  nomfire  d'affection  spi- 
nales et  en  [)articuli(îr,  comme  on  sait,  dans  la  sclérose  latérale  amyotro- 
phique. 

En  résumé,je  ne  crois  pas  qu'il  soit  encore  démontré  qu'il  existe  une  méningo-myé- 
lile  blennorrh:»gic|ue  il  proprement  parler,  c'est-à-dire  une  manifestation  directe  "de 
rinfection  blennorrhagique.  Il  nir  s(Mnble  que  les  cas  de  paraj^légie  spasmodique 
amyotrophique  observés  jus(ju'ici  peuvent  s'interpréter  en  admeltanlque  l'affection 
spimde,  qui  est  en  cause,  est  une  conséquence  des  arthropathies.  Naturellement, 
l'observation  de  cas  de  paraplégie  spasmodique  amyotrophit|ue  survenant  à  la 
suite  de  la  blennorrhagie  infectieuse,  sans  participation  des  jointures  fournirait 
pour  la  solution  de  la  (pKsiion  en  litige  un  argument  décisif  et  il  faudrait  se  rendre 
à  Tévidence.  Mais  jusqu'à  plus  ample  informé,  l'opinion  à  laquelle  je  me  rattache 
me  parait  d(îvoir  être  préférée. 

Quel  est  l'avenir  de  notre  malade  !  J'espère  qu'il  guérira.  Vous  voyez  que  je 
parle  sans  beaucoup  d'assurance;  je  n'alHrme  rien;  je  n'ose  rien  allirmer.  Cela 
lient  à  ce  que  les  cas  de  ce  genre  sont  heureusement  peu  communs  dans  l'histoire 
de  la  blennorrhagie.  Je  n'en  ai  pas  n'ucontré  ou  remarqué  d'autres  pour  mon  compte 
et  pour  établir  le  pronostic  (pie  je  proposais  tout  h  l'heure,  je  me  fonde  en  grande 
partie  sur  la  connaissanc»'  des  deux  laits  publiés  par  MM.  Hayem  et  Parmentier, 
cas  dans  lesquels  la  guérison  parait  avoir  eu  lieu. 

Dans  un  de  ces  cas,  entr'autres,  il  est  dit  explicitement  que  la  ti*épidation  des 
membres  inférieurs  a  disparu  complètement  en  même  temps  que  les  douleurs  se 
sont  considérablement  atténuées. 

Hélas  î  nous  n'en  sommes  pas  encore  là  chez  notre  malade,  bien  qu'il  se  soit 
produit  cependant,  chez  lui,  quelque  amélioration  dans  ces  derniers  temps.  Nous 
attendons  depuis  longtemps  la  diminution  des  douleurs  et  la  cessation  des  trépi- 
dations et  nous  l'attendrons  peut-être  longtemps  encore. 

Ce  n'est  pas  que  ce  pauvre  garçon  n'ait  pas  été  traité  énergiquement  et  ration- 
nellement dans  les  divers  hôpitaux  où  il  a  séjourné  .  11  a,  au  contraire,  été  traité 
avec  vigueur  et  dis(*ernement.  On  lui  a  appliaué  des  pointes  de  feu  en  grand  nom- 
bre sur  toute  l'étiMidue  chî  la  région  s])inale.  Il  a  pris,  à  plusieurs  reprises,  de  Tio- 
dure  de  potassium,  du  salycilate  de  soude  à  doses  élevées.  Nous  nous  proposons 
de  revenir  et  d'insister  sur  <rette  même  médication  et  d'appliquer  les  pointes  de  feu 
sur  les  régions  douloureuj^es  des  pieds,  ce  qui  n'a  pas  été  fait  jusqu'ici.  Les  dou- 
ches froides  seraient  utiles  en  prenant  la  précaution  de  ne  |)oint  percuter  trop 
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forlcment  les  membres  inférieurs  où  l'exagération  des  réflexes  signale  riniminen(| 
des  contractnras. 

Vous  remarquez  sur  ces  deux  cuisses,  la  trace  de  vésicatoires  volants  circulaires, 
au  nombre  de  3  ou  4  (sur  chaque  cuisse).  Quelle  n  été  l'idée  thérapeutique  qui  a 
conduit  il  l'application  de  ces  vésicaloires?  Je  l'igiiore,  je  suppose  que  peut-être 
ils  ont  été  destinés  à  combattre  le^  douleurs  vives  autrerois,  beaucoup  moins  pro- 
noncées aujourd'hui,  qui  se  produisent  dans  les  muscles  des  membres  inTérieui-s 
quand  on  lessouuiel  i*!  une  pression  assez  forte.  A  quoi  tiennent  ces  douleurs^ 
Sont-ce  des  douleurs  musculaires  relevant  directement  de  l'infection  blennorrha- 
giques,  au  même  titre  quelesarthropalhiesou  encore  d<!s  névrites  rie  même  ordre] 
C'est  une  question  que  je  ne  puis  que  poser  quant  .i  présent  (I  ). 


(Une  femme  d'une  cinquantaine  d'années,  mise  avec  quelque  recherché" 
sente,  un  papier  ^  la  main). 

M.  CuARcoT  :  Qu'est-ce  que  ce  papier? 

Im  malade  :  Un  petit  r^'sumé  de  ma  maladie.  _ 

M.  Charcot:  Un  petit  résumé,  je  connais  cola.  C'est  déjit  un  l'ommencement  de 
diagnostic,  quand  un  malade  ou  une  malade  se  présente  ainsi  avec  une  sorte  de 
mémoire  il  la  main,  en  disant  :  j'ai  voulu  me  résumer  dans  le  but  de  ne  pas  vous 
faire  perdre  voire  temps.  Ainsi  sont  les  neurasthéniques  surtout  dans  une  certaine 
variété  dn  mal,  où  les  tendances  hypocondriaques  sont  particnliërement  accr^ 
tuées. 

(A  la  malade)  :  Donnez-moi  votre  résumé  ;  en  réalité  c'est  un  petit  mémoire.  1 
bien,  vraiment,  il  n'y  en  a  pas  aussi  Ions  que  je  l'avais  craint.  Il  faut  encore  se  fl! 
citer.  Vous  en  avez  plus  lonjç  que  cela  chez  vous  ? 

La  malade  :  Non,  Monsieur,  je  n'aime  pas  il  écrire. 

M.  Chabcot:  Quel  âge  avez-vous? 

La  malade  :  49  ans. 

M.  Charcot:  C'est  toujours  intéressant  ces  descriptions  naïves,  seulement  il  fwî 
y  mettre  de  l'ordre,  car  presques  toujours,  la  méthode  fait  absolument  défaut.    ' 

M.  Charcot  lisant  le  manuscrit  :  «  Tout  le  front  et  la  léte  sont  pris,  douloureuj 
au  toucher.  » 

{A  la  malade]  :  Voulez-vous  me  montrer  l'endroit  où  vous  soulfrez  surtout,  Ij 
foyer  douloureux? 
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amalade:  Ici  (elle  montre  l'occiput), 
points  où  ce  n'est  pas  doulourBUx  au  toui-her,  niais  c'est  douloiireux  tout  de  même 
profond<^nieiil  nt  toujours.  Quelquotbis,  les  muscles  du  cou  sont  très  raides,  il  me 
semble  que  je  suis  coiffée  d'une  calolle  lourde  et  serrée. 

M,  Charcot:  Elle  nous  décrit  il  sa  nlani^pe  ce  que  nous  appelons  quelquefois  le 
cHsquc  n(>urastliénique.  —  Sentez-vous  quelquefois  des  craquemenlsdans  le  cou 
quand  vous  tourne/,  la  tête. 

Im  malade  :  Non,  j'ai  seulement  de  la  raideur  dans  le  cou.  Il  me  semble  qu'une 
r  pression  esl  exercée  sur  le  crAne,  qu'une  ombre  s'étend  sur  mes  yeux  quand  je 
h  veux  baisser  la  tête  ? 

M.  Chascot:  Ne  mêlez  pas  tout.  Revenons  Jt  ce  senlimenl  de  lourdeur  et  de  com- 
pression que  vous  sentez  a  la  têle.  —  C'est  lourd  u'est-ce  pas? 
La  malade  :  Oui,  je  l'ai  écrit. 

M.  Chahcot  lisant  :  «  Les  tempes  se  serrent,  surtout  quand  je  veux  lire.  Toute 
la  tête  est  comprimée,  n  Voilà  qui  est  clair.  —  Un  des  caractères  de  la  céphalée 
neurasthénique,  outre  ce  qui  vient  d'èlre  dit,  c'est  que  les  malades  veulent  lire, 
réfléchir,  occuper  leur  esprit,  le  sentiment  pénible  de  compression  s'exagère.  Aussi 
les  malades  à  un  certain  moment  se  voient-ils  forcés  d'abandonner  leurs  occupa- 
Ùons,  leur  travail. 
La  malade:  C'est  vrai,  aujourd'hui  je  reste  chez  mes  parents,  je  ne  fais  plus 
^rien,  je  ne  puis  ni  lire  ni  écrire,  autrefois  je  comptais  beaucoup.  J'ai  été  caissière 
I  dans  une  grande  maison  et  je  crois  que  cela  a  causé 


M.  Cuahciit:  C'est  possible.  Le  calcul  est  un  des  genres  de  travail  qui  conduisent 
f  le  plus  souvent  il  la  neurasthénie  céphalique.  La  neurasthénie  cépnalique  est  la 
I  Bialadie  de  la  fatigue  intellectuelle.  On  parle  beaucoup  de  surmenage  en  ce  mo- 


l ._ 

ment.  Je  vous  ai  déjii,  je  crois,  dit  mon  avis  à  ce  sujet.  On  ne  surmène  pas  facile- 
mentles  écoliers  ;  quand  on  veut  leur  imposer  plus  de  travail  qu'ils  n'en  peuvent 
faire,  ilssavent  s'y  soustraire;  ils  se  laissent  mettre  en  retenue,  donner  des  pensums 
et  tout  est  Sni  par  là.  L'adulte  au  contraire  peut  se  surmener  intellectuellement  ;  on 
peut  être  surmené  à  l'école  polytechnique.  On  se  surmène  quelquefois  quand  on 
lait,  pour  être  reçu  bachelier,  un  effort  considérable  qui  sera  peut-être  le  dernier 
de  U  vie  ;  les  jeunes  gens  peuvent  être  surmenés  ;  je  ne  puis  pas  dire  que  j'ai  vu 

^_   souventlesenfants  souffrir  de  la  céphalée  neurasthénique,  tandis  que  l'anection  esl 

^Llréquente  cher,  les  adultes. 

^H     M    Charcot  (lisant)  :  J'ai  des  élourdissements  qui  me  prennent  tout  à  coup,  des 

^HiélourdisAements  foudroyants.  Foudroyants...  vous  exagérez  ? 

^H     La  malade  :  U  me  semble  qu'une  apoplexie  foudroyante  doit  ressembler  îi  ce 

^Bfltie  j'éprouve.  J'ai  des  vertiges  dans  tous  les  sens.  Figurez-vous  une  cas.sepole 

^Ha'eau  qui  se  renverse. 

^f     M.  Charcot  :  Je  ne  comprends  rien  îi  votre  casserole  qui  se  renverse.  Dites-moi 
donc  plulill  si  quand  vous  avez  des  vertiges,  vous  êtes  entraînée  vers  la  droite  ou 
vers  la  gauche  T 
La  malade  :  Quelquefois  je  suis  entraînée  fi  droite,  il  gauche...  comme  d'autres 

!        fois,  cela  me  pousse  en  avant. 

M.  Charcot  :  En  effet,  le  vertige  neurasthénique  a  des  analogies  avec  le  vertige 


PoUcUniqae  du   Mardi    10  Juillet    1888. 


VINGT-QUATRIÈME    LEÇON 


OBJET 

1®  Cas  complexe  :  —  A.  Symptômes  de  la  maladie  de  Thomsen  ; 

—  B.  Symptômes  de  la  paralysie  pseudohypertrophique;  —  C. 
Symptômes  tabétiques  réunis  chez  un  même  sujet. 

A  propos  du  diagnostic  diflPérentiel  de  la  maladie  de  Thomsen, 
démonstration  de  la  diathèse  de  contracture  chez  les  hystéri- 
ques (2  femmes). 

2**  Spasme  clonique  du  sterno-mastoïdien  :  Traitement.  Un  ma- 
lade déjà  présenté. 


le**   MAUDE. 


M.  Charcot  :  En  1W^3,  il  s'est  présenté  h  la  consultation  de  la  Salpètrière  un 
Israélite  du  Caire  A^é  de  26  ans  qui  avait  quitté  son  pays  alors  profondément 
troublé.  C'était  Tépoque  du  fameux  bombardement  d'Alexandrie  ;  notre  malade 
chassé  de  son  foyer  avait,  en  heimathlose  résolu  et  avisé,  profité  de  la  circons- 
tance pour  venir  consulter.  Il  était,  nous  dit-il,  affecté  d'une  maladie  singulière 
elhlaauelle  les  médecins  qu'il  avait  jusque-lîi  consullés  n«î  comprenaient  rien, 

firétendait-il.  C'était  un  homme  asiez  vigoureux  d  appirence,  an  point  de  vue  de 
a  santé  générale;  il  n'était  pas  malade,  à  proprement  parler,  et  l'affection  dont 
il  se  plaignait  élail,  en  réalité  quel([ue  chose  de  fort  singulier  et  de  nouveau  pour 
nous.  On  pouvait  se  demander  si  cela  devait  s'appeler  maladie  ou  infirmité  ;  pas 
de  douleurs,  une  certaine  gène  seulement  et  une  véritable  impuissance  au  moms 
dans  l'accomplissement  de  certains  actes  moteurs,  voici  les  faits  que,  lors  de  notre 


premier  examen,  il  nous  a  ('■lé  facili'  do  conslaler  pI  sur  lesquels  le  malade  diri- 
geait notre  attenlion. 

Lorequ'élcinl  assis,  il  se  levait,  dans  le  but  de  se  mettre  en  marche,  tout  à  coup, 
ceux  des  muscles  des  membres  iuftripurs  qui  sont  mis  en  jeu  pendant  la  station 
et  pendant  la  marche,  entraient  en  eontraclion,  comme  lélanifies.  si  bien  que  ws 
membres  élaienl  littéralement  iramobtlisi^s,  incapables  de  tout  mouvemcul. 

Cette  rigidité  musculaire  durait  quelques  secondes  k  peine,  puis,  sponlauément. 
survenait  Ta  dêconlraclion  musculaire,  et  la  niarelie  devenait  possible,  s'opéraul 
•  dans  les  conditions  absolument  normales.  Mais,  si  après  avoir  marché,  un  certain 
nombre  de  pas,  le  n)alade,  a(ir(''s  s'élre  assis  un  instant,  voulait  de  nouveau  se 
lever  et  marcher,  le  même  empéchemenl  tem[ioraire  de  tout  mouvement  des  mem- 
bres intérieurs  se  produisait.  En  somme,  dans  les  muscles  des  nimnbrL's  inférieurs 
se  manifestait  nécessairement  un  spusuii'  l'i  l'oucasion  de  l'incitation  d'un  mouve- 
ment volontaire  quelconque  liitéri'^;>;Liil  ic-  u)iim.1ps.  Ainsi,  par  exemple,  voulait- 
il  monter  fl  cheval  î  Le  malade  p.irM'iiuil  .1  |il,ii-rr  sou  pied  gauche  dans  l'étrier, 
mais  le  membre  se  trouvait  aloi-s  i];i  i[i-i;i[il  rtiili,  iujmabilisé  dans  la  flexion  et  il 
fallait  attendre  que  la  raideur  l'ùl  com'.  Aùii's  L^'élait  le  tour  de  la  jambe  droite 

3m  restait  un  moment  li\e  en  extension  au-dessus  de  la  croupe  du  cheval.  Tout 
isparaissait  au  bout  de  quelqnes  secondes  et  le  malade,  après  être  resté  ainsi 
comme  suspendu  au-dessus  du  cheval,  pouvait  enlin  s'asseoir  sur  la  selle  et  s'y 
bien  tenir. 

Nous  n'avons,  jusqu'ici  parlé  que  decequi.se  passait  dansles  membres  inférieurs, 
maiscesmémesrigiaitésque  nous  signalions  tout  il  l'heure  dans  ceux-ci,  se  produi- 
s  les  membres  supérieurs  ù  l'ongine  des  divers  mouvements 
iii'iii  i'm'tiiIit.  Aiii-;i,  \oii^  liilrs  :iii  juithide  de  vous  serrer  la 
V  ;n,v  ,iM;L:ii',  u\.\\~..  ni  iMJ-'-ip  ■]■■  Il  rijîidiléqiii,  ù  l'occasiou 
i-i-,  -I-  -ri:i  {>r.,i|iiiii'  .1,111-  II-  iiiii-i|r-  ilri'hisseurs,  votre  main 

ii|inM>i :■  ri  il  viiic  fainliM  ;iili>iiilrc.  |iOur  VOUS  dégager,  le 

l^■meril,  la  cessaliou  du  spasme,  la  déconlraction,  si  T'en  peut 
ainsi  parler,  se  sera  faite.  t"elle  décorilraction,  je  le  répète,  se  produira  sans  inter- 
vention quelconque,  au  bout  d'un  laps  de  temps  toujours  il  peu  près  le  même  et 
qui  varie  de  deux  h  cinq  secondes,  suivant  les  cas. 

Voici  maintenant  un  fait  très  intéressant  il  signaler,  c'est  qu'après  le  premier 
ou  le  second  serrement  de  main,  tes  autres  pourront  se  produire  eu  général,  suc- 
cessivement pendant  quelque  temps,  sans  que  la  rigiuité  apasmooique  des  flé- 
chisseurs s'ensuive,  de  telle  sorte  que  la  faculté  qu'ont  les  muscles  d'être  atteints 
de  rigidité  spasmodique  au  commencement  d'un  mouvemenl,  s'épuise  en  quelque 
sorte  pour  un  temps  et  il  faut  attendre  quelques  secondes  et  parfois  quelques  mi- 
nute* pour  la  voir  de  nouveau  apparaître. 

Les  muscles  des  membres  n'étaient  pas  seulsùélre,  chez  notre  Israélite,  affectés 
h  l'occasion  et  au  début  des  mouvements  volontaires;  pareille  chose  avait  lieu 
chez  lui  dans  les  muscles  de  la  face.  Ainsi  il  lui  arrivait,  au  moment  d'articuler 
une  phrasf ,  d'être  pris  de  rigidité  musculaire  dans  les  lèvres  et  la  langue,  le  la- 
rynx, enfin,  et  d'être  pour  un  instant  absolument  empêché  de  proférer  un  son  ;  de 
même  il  a  pu  autrefois  fréquemment,  —  aujourd'hui  ce  syniptûme  a  disparu, — 
6'apercevoir  que  lorsqu'il  regardait.en  l'air,  ses  yeux  se  trouvaient  comme  fixés 


saient  paiement  dai 
volontaires  qu'il 
main,  il  vous  ht 
de  la  flexion  ilc- 
rcstera  un  insUn 
moment  où,  spoiilin 


dans  cette  poMlîon  el  qun  pnidiinl  une  nu  deux  secondes,  il  é|irouvail  une  fji-ande  I 
difficulté  |Kiur  les  ramener  dans  la  position  horizonlale.  EgiilainenL lorsqu'il  tour- J 
nait  la  Ifile  pour  regarder  do  côté,  il  deincurail  souvent  tixé  dans  celle  positioal 
pendant  quelques  instants,  par  suile  de  la  rigidité  qui  s'emparait  tomporairemenll 
des  muscles  micou.  I 

La  disposition  morbide  à  se  rontractepau  moment  d'entrer  en  mouvement,  était  ' 
donc,  che7,  noire  Israélite  du  Caire,  une  propriété  à  pou  près  générale  des  muscles 
de  la  vie  de  relation  ;  mais  c'était  chei  lui  In  seule  anomalie  qn'ori  pilt  remarquer. 
Il  la  fais,iil  ri-nionler  !i  VAs;e  de  quinze  ans.  Jamais,  à  aucune  époque  de  sa  vie,  il 
n'avail  n'-cnli  '!';iii1if>  ;ifIVi'li(iii  il.  [ii?]-i  i|iii'  je  vous  lo  disais  en  commençant,    ' 

sa  santé  ^i'ImTIiIi'  l'-l   [^midlll-,   y.  -,\rr   p;i!'|;ii[.>. 

Vous  iii^ii"!'!'  -;iii^  ilmitr  |ia-.  i.ii-  r'.-~\  iiiie  remarque  que  je  vous  ai  maintes  Pi  1 
maintes  fois  |iri>M-iii.T,  rpic  li".  r;ii'i-.  il  Uri^r-l  lournlssent  des  sujets  particulière-  1 
ment  propres  aux  élmles  de  iiHlhoinjîie  nerveuse,  (^epeiidanl,  même  parmi  eux,  | 
c'était  la  première  fois  que  j'observais  pareille  all'eelion,  elje  dois  confesser  qu'en  I 
la  constatant  cheK  notre  haninm,  je  t'u^^  aussi  surpris  tout  d'abord  que  l'avaient  élé.  i 
n'i'iiirc-i-il,  iin^  cnll^^iiesdu  Csiro. 

r i-i-    I  iiM'sure  que  j'examinais,  non  sans  curiosité,  les  détails  du  ca»,  cur- I 

1  ir;         ■■■■■■    Hiié';  d'une  destTiptton  que  j'avais  lue  peu  de  temps  auparavant,  1 

Il II.  .1  1  l'sprit.  Nouvelle  pour  moi,  la  descHplion  que  j'avais  lue  et  qui  j 

ui'iisuil  ln-,iiiiuu[i  frappé,  est  relative  ù  une  maladie  jusque  lii  non  obscn'é  en  France,  J 
et  que  l'on  déM^ne  généralement  en  Allemagne  sous  le  nom  de  maladie  deThom^  ) 
sen.  Je  devins  bientôt  convaincu  qu'entre  la  description  de  Thoniseti  et  la  sympto- 
maioloçie  que  j'avais  sous  les  yeuK,  îl  y  avail  identité  parfaile. 

r.Vhiil  d'Hii'  \Mur  l;i  |uriiiirn'  Wù-,   ■\u\n\  i'f.niiii:tisMiil.    |i:iJ'iiii  iidu^  ni  FranM, 

.■lim.]iirmr|il,   l,i  M-lMn|.'  i|.>  ,1.-.  Jl|>li Ir  \1    Tl im^Ii    .fniii.i^^r.ii    ,]r.    lorS  M.  le    i 

\l.    W.mr    III. m    JtltrlW.  il  ! 


'Il  de  chose 
■  lu  jour. 


■iirv;,|.iiruiJaiislet.  V,n'du  lajimvier  1883 
il    Sj,finiii'  tntinctilahv  au  iIkOuI  rfw  moll- 
ir liiiiciionnel  jusipi'ft  ce  jour  non  ilé+TÏt  en 
ui;ii.-.sance  de  ce  travail  fort  bien  t'ail  et  . 
il  ajouter  en  ce  moment  pour  le  mettre  au  I 

'ail.  In  dénomination  peu  pnilique  qu'ont  j 

:'in  Otle  rléiioniination,  sans  doule,  a  la 
■  !■  ml  li'Mv^'li's  iliirr  ,4i'iiru  dedéttnition 
■  I  ;.,i-  mil'  ilE'MTijiiiiiii  ipii  l'onvient  en 
■  '  -1  un  imiii.  (iiie  l'Iiqiu'tle  au'il  nous 
I  iMiiniiip  la  déiiomiiuilioii  de  Maladie  de 
■i\r.  "<ttsacréedéj.\  par  l'usage  et  qui  offre  | 
ir  i|r  1(1  ])remière  de.scription,  victime  lui- 


II  ne  me  reste  plus  nour  compléter  cet  aiierçu  sommaire  de  la  maladie  de  Thom- 
en  dont  le  cas  publie  par  HM.  Ballet  et  Marie  otTre  un  exemple  vraimeni  typique, 
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qu*à  ajouter  quelques  détails.  C'est  une  maladie  en  quelque  sorte  congénitale, 
infantile  en  tous  cas  par  excellence.  On  s'aperçoit  de  1  anomalie  des  actes  muscu- 
laires en  gf^néral  à  1  àgo  où  les  enfants  commencent  h  marcher;  à  partir  de  lii  le 
spasme  intermitleiil  s'étend  il  toute  la  vie.  C'est  donc  un  nouvel  exemple  h  ajouter 
au  groupe  déjà  si  étendu  de  ces  atTecti(ms  incurables  nouvellement  débrouillées 
dont  on  compte  aujourdlmi  un  très  grand  nombre  en  pathologie  neuro-muscu- 
laire. La  nosograpliie  s*en  trouve  enrichie,  sans  doute,  c'est  tout  à  l'honneur  du 
pathologisle  ;  mais  hélas,  le  thérapeulisle  n'y  trouve  gu(*re  son  compte. 

Je  le  répèle  encore  une  fois,  la  maladie  dé  Thomsen  est  une  maladie  de  toute 
la  vie,  sans  dont»?  elle  ne  raccourcit  pas  l'exislence,  et  c'est  peut-être  un  dédom- 
magement, mais  il  faut  en  prendre  son  parti  :  une  fois  constituée,  elle  paraît 
ne  rétrocéder  jamais. 

Après  cela,  si  je  vous  annonce  qu'elle  est  une  maladie  dliérédité  homologue  et 
une  maladie  de  famiUe,  vous  n'en  serez  certainement  pas  surpris,  car  vous  savez 
que  c'est  là  un  caractère  commun  aux  diverses  affections  du  groupe,  la  paralysie 
pseudo-hypertrophiciue  par  exemple,  la  maladie  de  Friedreich,  etc.,  etc. 

Pour  mettre  en  relief  ce  double  caractère  d'hérédité  homologue  et  de  maladie 
de  famille  il  me  sutlira  de  placer  sous  vos  yeux  un  tableau  synoptique  qui  permet 
de  saisir  d'un  seul  coup  d'œil  les  grands  faits  étiologiques  de  la  famille  de 
M.  Thomsen,  l'initiateur  dans  ce  domaine  de  pathologie  aescriptive. 


FAMILLE  DU  Dr  TH. 


1®  Aïeule  DE  th... 
Manie   puerpérale 


2e  Sœur 
Vésanique  -}- 


3e  Sœur 
Vésanique  -|- 


Grand-Pêrk  de  Th... 
Vésanique  -f- 


Mère  de  Th. 


Maladie  de  Th.. .  O 
et  borné 


•i  (i  enfants) 

Maladie  de  Th...  O 
et  borné 


13  enfants  dont  7  atteints  de  maladie  de  Thomsen,  parmi  lesquels  Thomsen  lui 

même. 
O  O  O  O  o  o  o 


La  5^  génération  compte  36  enfants  dont  4  appartenant  au  D""  Thomsen.  Parmi 
ces  3()  enfants,  6  seulement  sont  atteints  de  la  maladie  de  Thomsen. 

O  (M)  O  O  O 

4-  Vésanie 

O  Maladie  de  Thomsen 


Charcot.  Lerona  fhf  Mardi,  t.  i.  2<*  édit. 
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Bien  souvenl,  je  vous  ai  parlé  de  ce  que  j'ai  proposé  d'appeler  la  fnmiUf-  ne\t- 1 
ropalhologUiue  {\\.  Soiis  cp  nom,  j'ai  riiabiliidedi:aési£;nrrli'iilcs  Irs.Tllei-lionsduI 
système  nerveux  central  cl  du  système  neupo-musculain-,  iiri,^H)i.|in--  wi.  au  coD'T 
traire,  sans  lésions  anatoiniquesapprt^ciables,  qui  sont  rclici'-  l'iiiiv  dli--  |>:ir  l'hé-J 
redite  et  vous  n'ietioreï  pas  qu'il  y  a  ?i  distinguer  ii!i.  à  ri^tc  de  I  inT^dit.:-  homo-  J 
logue,  l'hérédité  dissimilaire  ou  de  "transformation  qui  s'oliserve  mniie  lieaucoupJ 
plus  fréauerament  que  la  prcmii're.  | 

Dans  resp(>L'e.  si  un  individu  alloinl  de  la  maladie  de  Thom-ieii  donne  nais-  J 
sance  fiun  iudividu  égHlcmmil  atloinl  de  maladie  de  Tliomsen,  on  dit  qu'il  y  a 
hérédité  similaire  ou  homologue.  Si  au  contraii-e,  un  sujet  attt'ini  d'aliénatîoa^ 
mentale  donne  naissance  ii  un  sujet  alleinl  de  maladie  deThomsen.  c'est  un  exempli 
d'hérédité  de  Iransformalion. 

Eh  bien,  Messieurs,  si  vo'K  vniili>/  t-oii-iiillep  TiirbiT'  tti'Miéiiloi^ii|ne  que  je  viens 
de  faire  passer  sous  vos  vi'iix.  vim--  i'i>r,iiiii;ijirr/  ijnc  .liuis  l;i  iiiiihnlii'ilc  Tlionisen, 
il  y  a  fila  fois  hérédité  di>  lniis|Hriiiali..ii  ■■!  U.-vi-.Uu-  -unihiip'  Alll^^  d:iii>la  \" 
et  la  2' gêné  ni  lion,  on  conipli'  |ilii~i(iir,-.  alini',:  daii^  l.i  :i""'.  :i  iM>  de  maladie 
deThomsen  dont  i  avect'uilikssepsvi'iiiquf  ;  dau^la  4'-  l'I  iaîi''.  13  cas  de  maladie 
de  Thomsen  sans  mélange  de  troubles  psychiques. 

Vous  ne  manquerez  pas  de  relever  la  rèlatioii  établie  héréditairement  entre  la 
maladie  de  Thomsen  et  la  vésuuie  :  ce  trait  avait  tellement  frappé  le  D'  Thomsen 
qu'il  avait  désigné  If  s\iidrr.iin>  déi'ril  par  lui  sous  le  nom  de  ifiatme  mmeulairr 
â  lasuile  de  tlïnfif^ih'ni  i.<i/<  hi,iii.-  héréditaire;  mais  il  ne  l'uut  pas  omettre  de 
faire  remarquer  i]uf  l;i  |ir'M'iii|.  i|,>  l'aliénation  dans  la  famille  nest  pas  n^efri 
saireau  développriiii'iii  (!>■  lii  iii;d,idie;  que  même,  je  le  dis  par  avance,  celle-ci 
peut  se  montrer  sporadiquement  en  quelque  sorir,  ("i'-,!-,!  diiv  s^ius  iiii'ii  soil  i» 
mis  de  relever  dans  la  famille,  soit  un  cas  du  iiinrn'  ]M<in.  -"hI  iinr  aiitiv  alfcriL 
appartenant  au  groupe  neuropalhologique.  Oui.  rh"r<'<lii"  ii<'i'\<'iiM't'>i  liabiiu<' 
dans  la  maladie  de  Thomsen,  mais  elle  n'y  parail  jia>  :Lb>riluiiii'ul  uéi^essaire 
tout  au  moins,  elle  n'y  est  pas  toujours  consLitéc  ;  c'est  un  l'ail  que  d'ailleurs  nom 
avons  relevé  déjii  i\  propos  d'autres  maladies  du  groupe,  de  la  maladie  de  "  '  ' 
reich  et  des  myopathies  primitives,  par  exemple. 

Un  autre  fait  que  le  tableau  met  encore  bien  en  relief  c'est  que  la  tendance 
développement  de  lu  maladie  de  Thomsen  semble  tendre  à  s'épuiser  H  mesure 
les  générations  se  multiplient.  Ainsi,  il  la-3»  génération  on  eompte  sur  icnfanj 
deux  cas  de  maladie  de  Thomsen  ;  on  en  compte  7  sur  13  enfants  à  la  4<,  tan<i 
qu'il  la  S«,  sur  36  enfants  vous  ne  comptez  plus  que  6  cas  de  maladie  de  Thomscnîj 
bornés. 


Ainsi,  la  maladie  de  Thomsen  est  i\  la  fois  une  n 
mation  et  d'hérédité  homologue  ;  c'est  également 


ï  héréditaiiT  de  iransfor-  | 
naladie  de   famille  piiiS' 
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i  la  voit  sévir  sans  changement  de  formes  sur  les  enfants  d'une  même  géné- 
ration. Mais  il  peut  arriver  que  la  maladie  de  Thomsen  se  montre  en  quelque  sorte 
ù  l'état  d'isolement  dans  une  famille  où  l'observalioii  ne  (lerniel  pas  de  reconnaître 
des  faits  semblables  ;  ce  dernier  c;is  est  le  plus  rare  sans  doute  ;  mais  j'aurai  jus- 
tement l'occasion  loul  ù  l'heure  de  vous  présenter  un  exemple  du  genre. 

C'en  est  assez  pour  le  moment  sur  l'étiologie  de  la  maladie  de  Thomsen.  Je 
veux  ajouter  maintenant  quelques  mois  aux  détails  symptomatologiques  que  nous 
avons  recueillis  chemin  faisant. 

Ces  mêmes  musdes  qui  ont  acquis  la  propriété  à  l'inauguriition  d'une  série  de 
mouvements  volontaires,  telles  que  la  série  de  la  marche  par  exemple,  de  ne  pou- 
voir entrer  en  action  sans  se  contracter  d'iibord  spasmodtquement  ou  mieux  léta- 
ti([uement  pour  se  décontracter  un  peu  plus  tard  sponlancment,  ces  muscles-là, 
dis-ie,  ppéscntenl  !i  l'état  permanent  des  réactions  électro-cliniques  vraiment  par- 
ticulières. Déjà  MM.  Ballet  et  Marie  ont,  dans  leur  mémoire,  signalé  quelques 
uns  de  ces  Ciiractén's,  mais  ils  ont  été  étudiés  surtout,  dans  tous  leurs  détails  par 
M.  le  Professeur  Erb  id'Heidelberei  dans  une  monographie  Irt-s  claire  et  très  lim- 
pide it'ie  Thnmnentbe  Krankheil  (Myotonia  coDgenita),  Leipzig,  1886)  et  très  subs- 
tantielle fi  la  fois,  fi  laquelle  je  renvoie  ceux  d'entre  vous  qui  voudraient  pénétrer 
profondément  dans  la  question. 

Je  me  bornerai  pour  le  moment  à  vous  faire  connaître  les  reactions  électriques 
vérifiées  par  nous  loul  récemment  chez  un  sujet  approprié,  dont  il  sera  question 
plus  tard. 

1»  Si,  à  l'aide  de  courants  faradîques  (appareil  à  chariot  de  Dubois-Raymond) 
!  on  excite  avec  des  interruptions  assez  lentes  un  muscle  normal,  on  voit,  comme  on 
I  sait,  il  chaque  excitation  se  produire  une  contraction  qui  s'eflace  rapidement. 

S'il  s'agit,  au  contraire,  d'un  muscle  présentant  le  spasme  de  Thomsen,  voici  ce 
<  qu'on  observe  dans  ces  mêmes  conditions:  on  voit  se  produire  d'abord  dans  le 
muscle  exploré  quelques  contractions  isochrones  avec  le  mouvement  de  l'inlerrup- 
lion,  pub  il  se  produit  une  contraction  lente,  tétaniforme,  du  muscle.  Si  on  enlève 
'alors  l'électrode  appliquée  sur  le  muscle,  cette  contraction  anormale  persiste  un 
cerlitin  temps  et  ne  disparait  que  peu  à  peu.  Le  même  phénomène  se  montre  en 
réappliquant  l'électrode. 

On  peut  déterminer  ainsi  plusieurs  fois  cette  contraction  lente  et  persistante  : 

mais  bientôt,  après  plusieurs  expériences  si:mblables,  la  contraction  lente  ne  se 

produit  plus  et  l'on  n'obtient  pendant  un  certain  temps  que  des  contractions  iso- 

[  chrones  au  mouvement  de  l'interrupteur  comme  dans  les  conditions  normales.  En- 

I  fin,  après  un  temps,  reparaissent  les  caractf-res  primitifs. 

3«  Supposons  maintenant  que  l'excitation  faradique  soit  faite  avec  des  interrup- 
[  lions  assez  lentes  et  en  laissant  en  place  les  électrodes.  Pour  les  muscles  normaux, 
I  on  voit  alors  ii  chaque  interruption  se  produire  des  contractions  isochroma  avec 
I  le- mouvement  de  l'interrupteur.  C'est  d'abord  la  même  chose  s'il  s'agit  d'un  mus- 
I  de  présentant  le  spasme  de  Thomsen  ;  mais  alors  on  voit  bientôt  les  contractions, 
peu  nombreuses  d'ailleurs,  diminuer  progressivement   d'inlensité  et  disparaître 
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complMemonl,  le  mu>dc  est  désormais  lélanifié,  contracté  au  maximum  ;  il  est  dur, 
ses  reliefs  se  dessinent  sous  la  peau  et  aucune  secousse  ne  répond  à  chaque  mouve- 
ment de  rinterrupteur.  Cet  état  peut  durer  un  temps  assez  lon^,  10,  20,  30  se- 
condes, (ïuel([uefois  })lus.  Puis  les  interruptions  continuant  toujours  h  se  faire,  on 
voit  à  chacune  d'dh's  reparaître  les  secousses  brèves,  d'abord  faibles,  et  allant  en 
augmentant  fçradu(»llement  d'intensilé,  de  façon  fi  récupérer  bientôt  ce  que  Ton  peut 
considérer  comme  représentant  l'état  normal. 

Si,  après  une  ou  deux  expériences,  on  enlève  Télectrode  appliqué  sur  le  point 
électro-moteur  du  muscle,  pour  le  réappli(pier  quelques  instants  après,  la  réac- 
tion pathologique  ne  se  reproduit  pas;  les  contractions  musculaires  sont  brèves, 
régulières,  normales  en  un  mot,  isochrones  îivec  le  mouvement  de  Tinlerrupleur. 

Vous  pourrez  vous  rendre  facilement  compte  de  tout  ce  (pii  précède  en  jetant 
un  coup  d'ceil  sur  le  schéma  suivant  oui  n'est  que  la  reprodui'tion  simplifiée  des 
traces  obtenus  à  raid<;  des  appareils  u'inscriplion  de  Marey.  ù^  n'est  qu'au  bout 


F  vOèf't^  )ct'me(toJhiou^  ^CmaH^k  U  t'ixd^^^ 


Fiff.  <5.        Courants  faradiques. 


d'un  temps  assez  long,  alors  qu'on  a  laissé  le  muscle  sereposersuffisamnient  qu'on 
voit  la  réaction  carai'téristique  du  spasmr  de  Thomsen  se  reproduire  (\). 

On  voit  (pie  la  réaction  électrique  spéi*i:il(»  qui  vient  d'être  décrite  peut  être  à 
juste  titre  rapprochée  de  ce  <pii  se  jiroduit  l'hez  le  malade  atteint  de  maladie  de 
rhomsen  à  l'occasion  de  la  mise  enjeu  d'un  mouvement  volontaire,  à  savoir  spas- 
me ou  contra<-!ion  létaniforme,  se  produisant  dans  les  muschs  (|ui  entrent  en  ac- 
tion, disparaissant  bientôt  i)ar  le  fait  d'une  sorte  d'épuisement  et  ne  reparaissant 
que  lorsque,  pendant  (piehpu»  temps,  les  muscles  sont  restés  en  re|)OS. 

3"  lia  faradisation  faite  avec  des  interruptions  rapidesa  pour  effet  de  déterminer 


1:  Par  Ifs  roiiranirt  ^alvalli(rll(»s  on  lioiivo  aussi  los  conlrartions  ondiilaloiros  décrites  par  Krb. 
En  employant  un  courant  ?uni:ianiniont  fort,  un  pôle  !>ur  le  sternum  et  l'autre  sur  la  cuisse 
au-dessus  de   la  rotule,  on  (•i)ns|;ite  aisément   ces  contraction?  ondulatoires. 


iinmédiatemânl  une  contraclioQ  musculaire  lente  et  lélaniqut'  qui  persiste  un  cer- 

laiii  temps  n[ir6s  qu'on  a  enlevi-  l't'rk'clrode, 

4"  Par  Ips  courants  galvaniques,  les  muscles  affeclés  puraissenltrès  excitables; 
colle  escilabililé  avec  un  courant  d'inlensilé  est  plus  prononcée  au  p61c  positif 
qu'au  ni.>^lir.  La  conlraclion  est  lente,  tétanique  et  persistante,  surtout  avuc  le 
pfile  positif.  Les  reliefs  du  muscle  se  dessinent  fortement  sous  la  peau,  la  conlrac- 


lion étant  surtout  ])rononcée  sous  IVlectinde  même,  où  l'on  voit  se  produire  une 

dépression  souvent  Iri's  accentuée  (1). 

J'en  reste  là  pour  le  moment,  j'aurai  h  utiliser  ces  documents  par  la  suite  ;  j'en 
viens  aciuellemeni  à  vous  dire  quelaues  mots  des  moditicalions  de  structure  que 
peuvent  pn!S(;nter  ces  mêmes  nuiscles  sujets  au  spasme  de  Thomsen.  Tous  les 
renmgnements  que  Ton  possède  h  cet  é^ard  sont  dus  ît  M.  le  professeur  Erb  (Loc. 
cit.)  auxquels  je  les  emprunte.  II  nes'agitpas,  jui^u'in,  d'autopsies  régulières  mais 
seulement  de  l'examen  de  quelques  fragments  de  muscles  obtenus  fi  l'aide  d'exci- 


in  par  M.  Iluet,  iotaras 


sions  faites  sur  le  vivant  chez  un  pelîl  nombre  Je  sujets  dans  le  bul  d'éclairer  le 
diugnoslic. 


eig.  11.—  Dipr  nhrh 


Fig.18.—   DaprPi  hrb 


1»  Examinés  dans  la  longueur,  les  faisceaux  museuliiires  paraissent  trys  mani- 
feslement  hypertrophit-s  (hypertrophie  vraie).  Laslriationy  est  moins  distincte  que  l 
dans  l'état  normal,  mais  les'  noyaux  y  sont  incomparablemî^nl  beaucoup  plus  nom-  i 

breux  et  disposés  par  groupes. 
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2®  L  examen  de  coupes  transversales  d*un  fragment  de  muscle  affecté  donne 
les  résultats  suivants  : 

Les  faisceaux  musculaires  se  présentent  sous  la  forme  de  disques  arrondis  dont 
le  diamètre  est  beaucoup  plus  grand  que  ne  l'est  «-.elui  des  polygones  représentant 
la  surface  de  section  des  faisceaux  musculaires  normaux.  Les  noyaux  sont  dans 
le  premier  cas  beaucoup  f)lus  nombreux  que  dans  le  second.  ïl  y  a  en  outre  dans 
les  muscles  affectés  une  hyperplasie  conjonctive  en  général  fort  accentuée. 

Ces  préliminaires  relatits  à  la  maladie  de  Thomsen  ont  nour  but  de  nous  per- 
mettre actuellement  de  mellreen  valeur  le  cas  que  j'ai  fait  placer  sous  vos  yeux  et 
qui  présente,  suivant  moi,  nn  exemple  de  la  maladie  dont  il  s'agit.  Le  cas  n'est 
pas  absolument  pur  à  la  vérité,  en  ce  sens  qu'il  y  a  complication  d'éléments,  en 
apparence  du  moins  tout  h  fait  étrangers  au  type,  mais  ce  dernier  (le  type  Thom- 
sen) sera  cependant  aisément  dégagé;  je  pense,  dans  la  démonstration  qui  va  suivre 
où  nous  ferons  momentanément  abstraction  des  complications. 

Lorsque  dans  une  forme  particulière  d'affection  nerveuse  on  fouille  l'histoire 
clinique  jusque  dans  ses  moindres  détails,  il  est  rare  qu'on  se  trouve  en  face  d'un 
cas  aiisolument  sinijile  comme  |»eut-etre  on  l'avait  su|)posé  tout  d'abord.  Les  ano- 
malies du  type,  la  combinaison  d'éléments  étrangers  semblent  se  dévoiler  comme 
à  l'envie  à  mesure  que  l'on  examine  les  choses  de  plus  près  et  souvent,  devant 
cette  complexité  croissante  on  se  prend  à  dire  avec  Hamlel,  «  Il  v  a  bien  plus  de 
choses  sur  la  terre  et  dans  le  ciel  (ju'il  n'en  est  rêvé  dans  votre  phflosophie  «.Mais 
on  ne  saurait  trouver  là  matière  à  découragement;  car  l'analyse  clini(|ue  patiente 
conduit  îi  peu  près  toujours  à  disperser  sans  mutilation  les* divers  éléments  du 
complexus  nosographique.  Après  celte  dissection  (clinique  vient  le  travail  de  re- 
constitution qui  rétablit  les  choses  dans  l'état  où  la  nature  les  avait  présentées  à 
l'observateur.  D'après  ces  principes,  envisageons  d'abord  chez  notre  homme  exclu- 
sivement ce  qui  appartient  au  type  Thomsen.  Après  cela  nous  chercherons  à  vous 
faire  reconnaître  les  éléments  associés. 

Vous  vovez  en  lui  un  sujet  assez  vigoureux  en  apparence.  Il  se  nomme  B...d  et 
est  ûgé  deî^4  ans.  Jl  exerce  la  profession  de  miroitier.  {Au  malade)  :  J  ai  lu  dans 
votre  observation  que  vous  avez  voyagé  beaucoup  ? 

Le  malade  :  Oui,  ^Monsieur,  en  Égvpte  et  en  Angleterre. 

M.  Charcot  :  Qu'est-ce  que  vous  alliez  y  faire  ? 

Le  malade  :  Y  travailler. 

M.  Charcot  :  Comme  miroitier? 

Le  malade  :  Non,  comme  employé  de  bureau  dans  une  maison  de  commerce. 

M.  Charcot  :  Vous  n'exerciez  pas  votre  état  alors? 

Le  malade  :  Non,  Monsieur;  j'ai  travaillé  de  mon  état  de  miroitier  étant  jeune 
mais  j'y  avais  renoncé. 

M.  Charcot:  Vous  n'avez  jamais  été  malade  dans  ce  temps-lh.  Vous  n'avez  jamais 
eu  de  tremblement  mercuriel  en  particulier? 

Le  malade  :  Non,  Monsieur. 

M.  Charcot:  Relativement  aux  antécédents  de  fiimille,  voici  ce  que  nous  apprend 
Tobservation.  Oh!  nous  ne  trouvons  pas  à  signaler  ici  une  prolifération  exubérante 
comme  celle  que  nous  avons  relevée  dans  la  famille  Thomsen.  En  France,  en  pa- 


reille  malien?,  nous  soinmes  plus  économes  que  cela.  Est-ce  un  Luiii  ?  Est-ce  un  I 
mal  ?  En  tout  nts,  si  cula  nous  rend  moins  nécessaire  de  lutter  pour  la  vie  par  l'é-  J 
migration  ou  par  l'invasion,  nous  en  devenons  moins  menaçants  fi  rëg;ard  des  J 
autres  et  nous  pouvons  espérer  qu'en  bonne  justice  si  vraiment  celle-ci  existe,  celftj 
nous  sera  compté  eoinme  une  qualité  fort  sérieuse. 

Quoiqu'il  en  soit,  dans  sa  famille,  il  n'j^  a  pas  fi  signa  1er  d'autres  caiî  semblable, 
au  sien,  il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  relever  ici  le  caractère  d'hérédité  similaire,  maïflS 
on  peut,  par  contre,  invoquer  l'hérédité  de  transformation.  Son  père  était  atteint  dcT 
gravclie,  représentant  ainsi  l'infusion  arthritique  si  fi-équentedans  les  familles  ner-! 
vcuses,  mais  voici  qui  est  plus  topique.  Une  grand'tante  maternelle  a  été  aliénée,] 
il  B  une  sœur  qui  est  hystérique  et  sa  m{;re,  quoiqu'elle  n'ait  pas  eu  de  maladie  bîeo  J 
personniiïée,  était  extrêmemeut  irritable  et  sujette  iisouBrir  de  douleurs  névral--' 
giques  très  intenses  siégeant  il  la  tète. 

lÂu  malade)  :  Vous  parlez  de  douleurs  ti*a  vives.  Pouvez-vous  en  dire  plus  à  ce  | 
sujet  ?  1 

Le  malade  :  Je  ne  me  rappelle  pas  bien  lus  détails,  je  sais  que  quelquefois,  elle  i 
se  roulait  pur  terre  quand  elle  avait  ses  accès.  Elle  a  été  soignée  par  M.  Bazin  h  M 
St.  Louis.  ' 

M.  CiniicoT  :  Elle  est  entrée  ii  St.  Louis  ^ 

Le  vtalade  :  Non,  Monsieur,  elle  était  soignée  chez  nous,  mais  elle  allait  prendre  ■ 
des  bains  de  vapeur  îi  St.  Louis. 

M.  Chaboot:  Il  n'a  pas  eu  d'enfants.  A  part  une  lièvre  typhoïde  îi  l'flge  de  7  ans, 
il  n'a  pas  eu  d'autres  antécédents  morbides  personnels  q'ue  ceux  cjui  se  rattachent 
à  la  maladie  de  Thoms'>n  ;  nombreux  excès  alcooliques  et  géticsiques,  pas  de 
syphilis;  on  note  qu'il  a  marché  très  tard. 

A  l'égard  du  type  Thoni.sen,  il  présente  cette  particularité  singulière  qu'il  ne  1 
s'estnettementaperi.'ude  la  rigidité  temporaire  de  ses  muscles  que,  lorsqu'en  1875,  r 
k  l'âge  de  il  ans,  il  est  entré  dans  les  chasseurs  it  pied.  Vous  savez,  que  dans  cetto  | 
arme  Jl  .'-'agit  souvent  de  pnrtir  au  pas  de  course.  Eh  bien  I  dans  les  rangs,  il  lui  I 
arrivait  quelq^uefois,  an  commandement  de  n  marche  »  de  rester  un  instant  commB  | 


doué  au  sol,  immobile  comme 
et  naturcllcniciit  il  p 
infligées  ;i  <;■  |.i-n|Hi~ 
allemande  :i  |>I<i~i''im 
lu  gène  pr.ul(iiie|.ar 
renvoi  immédiat  nu- 

Ce  serait  donc  vn 
roi.fla  gène  produiir 
sonnes  qui  l'ont  com 
dément,  les  jambes  l'i 
lion  «  il  se  dandinai 

Depuis  sa  sortie  ili 
que  I  évidence  de  sp; 


statue;  il  lui  fallait  attendre  la  décon traction, 

I  Mii'li'^  iiuires.  Bien  des  punitions  lui  ontétâ  I 

M',  -.'il  <iil  i^ii  passant,  est  arrivée  dans  TarRiéa  ' 

l.i  i.iiuillc  Thonisen.  Cependant,  chat-^ d, 

|i,i-  iir'  ;is-(.7,  intense  pour  qu'on  y  vil  un  cas  de 
iiKH-  411  ii'gimenl. 

ipIit  tiiiihnle  aurait  remarqué  pour  la  première 
iiiii-i  iilairi\  mais  nous  tenons  de  quelques  pér- 
il |iliis  juuijc.  qu'étant  enfant,  il  marchait  lour- 
:iii*lii'  était  a-sse-K  anormale  pour  appelerl'a" 


■m--  .1  pied  jusqu'à  il  y  a  3  ou  4  ans,  B d  nereroar-  ^ 

isvtiliiii'L-  que  de  tempsfiaulre,  diina  des  circonstances 
particulières,  par  exemple  quand  il  daicendait  d'omnibus  ou  qu'il  voulait  monter  ît 
Âne  ou  qu'il  faisait  quelque  grand  eRort. 
C'est  le  lieu  de  relever  que  notre  Israélite  du  Caire,  ayant  un  jour  une  querelle. 
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voulut  asséner  un  coup  de  poing  h  son  adversaire;  voilà  que  tout  à  coup,  le  corps 
entier  se  raidit  et  que  notre  homme  s(^  trouve  un  instant  fixe  comme  une  statue 
dans  l'attitude  du  pugilat.  Son  adversaire  eut  bientôt  fait  de  le  terrasser,  car  ce 
n'était  plus  qu'un  corps  inerte,  sans  défense. 

Pour  en  revenir  à  B.,  c'est  donc  depuis  3  ans  seulement  que  le  spasme  de  Thom- 
sen  est  devenu  chez  lui  assez  prononcé  pour  pouvoir  être  mis  en  relief  h  chaque 
instant  dans  les  circonstances  les  plus  banales,  tel,  en  un  mot,  que  nous  allons  ac- 
tuellenjent  [mouvoir  vous  le  faire  constater. 

(Le  malade  est  examiné,  le  corps  et  les  membres  dépouillés  de  tout  vêtement  ; 
il  est  assis,  on  le  prie  de  mouvoir  ses  bras  puis  ses  jambes,  sans  effort.) 

M.  (hiARCoT  (Vi//j-  ovdileurs)  :  Vous  voyez  ((u'il  peut  mouvoir  les  membres  étant 
assis,  mais  c'est  à  la  condition  qu'il  ne  fasse  pas  d  eftort  car,  si  par  exemple  on  lui 
dit  d'étendre  son  bras  tout  \\  coup  et  de  fermer  la  main  comme  s'il  voulait  don- 
ner un  fort  coup  de  poing,  alors  on  voit  son  membre  rester  raide,  immobilisé  un 
instant,  et  il  faut  attendre  que  le  spasme  ait  cessé  pour  que  les  mouvements  rede- 
viennent possibles.  Si  on  lui  dit  de  vous  serrer  la  main  avec  force,  il  se  trouve  un 
instant,  au  moment  où  il  vient  de  le  faire,  dans  l'im possibilité  de  vous  lâcher. 

(Au  malade)  :  Je  vous  prie  maintenant  de  vous  lever  et  de  faire  (juelques  pas 
vers  moi. 

Le  malade  se  lève  en  elVet,  mais  aussitôt,  ses  membres  inférieurs  deviennent 
rigides  dans  l'extension,  il  lui  est  impossible  de  les  fléchir;  le  voilà  donc  immo- 
bile pour  un  temps.  Vous  voyez  (|ue  pendant  ce  temps-là,  je  ne  puis,  malgré  mes 
efforts,  parvenir  à  provoquer  la  flexion  du  genou...  Mais  voici  la  décontraction 
qui  s'opère  d'elle-même,  il  est  devenu  possible  au  malade  de  marcher,  sa  démar- 
che nVst  pas  tout  à  fait  naturelle,  sans  doute,  comme  elle  devrait  être  si  le  cas 


pas  T( 
)le,  et 


était  simple,  et  il  y  a  là  justement  une  de  ces  anomalies  dans  res|)èce,  dont  je 
vous  ai  laissé  prévoir  l'existence  ;  mais  laissons  pour  l'instant  ce  point  dans 
l'ombre,  nous  le  mettrons  en  lumière  un  peu  plus  tard.  (Le  malade  s'assied  de 
nouveau). 

M.  (^HARcoT  (aux  auditeurs)  :  Nous  ne  pouvons  pas,  vous  le  comprenez  d'après 
ce  que  je  vous  ai  dit  dans  nos  préliminaires,  répéter  indéfiniment  devant  vous  les 
expériences  dont  je  viens  de  vous  rendre  témoin.  Par  la  répétition  des  actes  la  ten- 
dance au  spasme  s'épuise.  Vous  voy(»z,  en  effet,  que  si  maintenant  j'ordonne  au 
malade  d'étendre  tout  à  voup  vigoureusement  ce  même  bras  dont  il  s'est  servi 
tout  à  l'heure,  celui-ci  n'est  plus  atteint  de  spasme  comme  la  première  fois,  tan- 
dis que  le  phénomène  peut  être  constaté  sur  l'autre  bras  qui  n'a  pas  encore  servi 
à  l'expérience.  Mais  si  nous  laissons  le  malade  au  repos  pendant  quelque  temps, 
ce  qui  n'est  plus  possible  en  ce  moment  le  redeviendra  tout  à  l'heure. 

Je  vous  ferai  remaniucr  en  passant  comme  un  fait  très  intéressant  et  sur  lequel 
nous  aurons  à  revenir,  tiue  cette  rigidité  spasmodique  qui  se  produit  d'elle-même 
à  l'origine  des  mouvements  volontaires,  ne  peut  pas,  au  contraire,  être  obtenue 
par  des  mouvements  d'extension,  de  traction,  par  exemple,  «(uelque  énergiques 
qu'ils  soient,  artiliciellement  imprimés  aux  membres  ;  nous  utiliserons  plus  tard 
ce  fait  qui  nous  fournira  un  moyen  de  diagnostic.  Les  frictions,  les  malaxations 
restent,  vous  le  voyez,  comme  les  tractions,  absolument  impuissantes  à  détermi- 
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peuvent  eire  pris  pji;i»Ii 
noire  homme  ;  il  sud' 
nous  l'avons  fait  inini 
un  instant,  les  mu^'  l< 
pVolongC*  dans  les  lu 
En  voilîi  disjti  assez 


celui-ci  se  jiroduil  donc  seulement  ù  l'occasion  des  niouvymenls 
volonlaires  ou  pour  le  moinK  aiiloinaliqucs, 

Vous  savez,  d'après  ce  que  je  vous  ai  dit  en  commcnçiint.  qui;  ce  ne  sont  pas 
seulement  les  muscles  des  membres  qui,  dans  lu  maladie He  Tnorasen.  sont  pris 
de  spasme  à  l'origine  des  mouvements  votontaii-es  ;  ceux  de  lu  face,  de  la  laueue 
'■m    l.i'-  '-hn-ifn  se  iiiijiiii'ciii  .'onfornies  fi  la  règle  cnez 
'  ■■''■  II'    '■  iM-cr  -AM-r  lui  iii^niliuil   quelque  lenipscomme 
■■  i|'i'iv,.\iiir  i|ii'iiii -piL^me  inimoliiiise parfois,   i 
i.i  i.  .,-■■■,  '  li  iiir'iiii'  iiiii|>s  i|u'il  produit  une  grimace  i 

s  (Iniilr  ]i(ii!r  Liiii  l'ialilir,  cliez.  notn< homme,  l'exisleuee  i 
de  l'affrction  do  Tliomsen.  Aclycilcini'iil.  je  veux  encore  ajout'T  au  tableau,  en  < 
vous  faisant  reconiiHilre  </'■  rix'i  ir-  |ir(i|irii-ti's  l'Ieclriques  nouvelles  des  muscles  ( 
affectés  dont  je  vini^ui  jiarlê  Imil.il  ivuir  /-'in.  75  p.   4lâl. 

Au  prt'ulaiili'.  il  f>\  nu  lail  a|i|iai'lt'iiant  k  la  caractéristique  de  la  maladie  de 
Thomsen  sur  U-<\\\<'\  y  n'ai  \<.i'  .iii'ori'  appelé  votre  attention  atin  de  ne  pas,  du 
premieri'oii|].  nii!i|ilii|iii'i'  la  -itnalinn,  mais  qu'il  est  temps  maintenant  démettre 
en  relief,  d'aulaiil  uùciis  iju'il  >r  [ursente,  chez  notre  malade  fi  un  remarquable 
degré  de  déveloi)]"'nii'iil  (  I  )   .Ir  \i'ii\  parler  de  l'existence  chez  ces  malades,  et  en 

Curliculierche/le  uùln',  ilr  uiumIcs  i^normes,  d'apparence  herculéenne,  rappe- 
mt  la  manière  de  Michel- Ai ij;!-.  (i'csl  aux  meralires  inférieurs  que  chez  B d. 

cette  hypfrmégalie  munculaire  se  montre,  comme  vous  le  voyez  excessivement 
accusée,  particulièrement  sur  la  partie  antérieure  des  cuisses.  La  cuisse  mesure  ' 
56  centimètres  à  sa  partie  moyenne,  le  mollet  40.  En  somme,  l'asperl  de  celui  que 
l'on  rencontre  habituellement  dans  la  paralysie  hyperlmphimii'.  Hais  ses  fesses 
ne  sont  pas  grosses  i*)  proportion,  il  n'y  a  pas  (ri'ii^i'IliNv  iDinliaiir.  I.i's  im^mbres 
supérieurs  au  contraire,  comme  le  troîic,  présenli'iit  ili--  muM-Irs  ilonl  h>  \olume 
ne  dépasse  pas  la  normale.  On  [Kiurrait  même  dirt-  <]iit-  ijiifli|ijes-u]j.s  dViitiv  eux 
sont  atrophiés  :  ainsi,  par  exemple,  le  bras  à  ,sa  partie  niiijT nne  mesure  27  cent, 
seulement;  l'avant-bras  iO,  c'est  peu,  surtout  comparativement  &  ce  qui  se  voit 
aux  membres  inférieurs. 

Mais  j  en  revitiis   1 1  h\permep;ilie  deNmiv 


haut  un  fait  habituel  dins  h  r 
muscles   dit  M    Md 
(3«séne  t  wii  ; 
considerd        m 
ceux  qui  <  1  l 

I  on  peu!  -.     I  II 
chez  notre  sujil  ol 
constatée  anatoniiquement  p 


poml  sur  lequt  1  nous  aurons  a  distuttr  tout  1 1  heure 


plus 

ledeThomM  11      I    i  i.,i     ili     i    I   \   I  inedes 

1)    liimbre 

s  1 1  duilêtre 

jmmo  un  de 

1    I    II     I  I  iii  iii   iiu)ttx,)it  Mais 

ili  II  I    \  Il  II      I      iiiiiM  lis    lu  moins 

Injii  ilmpiiu  dis  I  listeaux  musculaires, 

M  trb  (he?  les  sujets  quil  a  examinési  C  est  un 


1    1  1 

<il  /> 

1 

lll  h 

1   n  I     M 

I,  Voir  Ufif).  19  h  h  pniie  *\ 


'Croquis  de  M.  Clinvtol.  Salpêlrière,  juilleî  1888), 


Actuellement,  j'en  viens  h  la  démonstration  des  propri<^lé  électro-cliniques  spé-  J 
ciales  qne  présentent.  che7.  noire  malade,  les  muscles  que  vous  avez  vus,  il  n'y  tJ 
qu'un  instant.  Hre  pris,  fi  l'occasion  des  mouvemenis  volonliiires,  de  spasme  teni-1 
praire.  Dans  le  but  de  mettre  en  relief  dans  une  démonstration  publique  les  con- 

tractions  dont  il  s'agit,  j'ai  fait  placer  sons  vos  yeux,  h  cùlè  de  B d,  un  homme 

qui.  lui.  reprt'sente  l'i'tat  normal.  C'est  sur  les  muscles  de.s  membres  supérieurs, 
sur  le  biceps,  que  l'exfiloralion  portera  tout  d'abord,  parce  mie  les  mouveraenls 
qui,  h  chaque  interni|iliiiri  |jciivent  se  produire  dans  ces  musiues,  se  communique- 
ront facilement  ;i  lu  iit.nn  l'i  iii'\ii>iHlrot!t  par  là  plus   faciles  à  n-connaflre  pour  ' 
l'assemblée  que  s'il  -".il^i--  m  i|i'  -i  roiisses  produites  dans  les  muscles  de  la  partie.  1 
antérieure  de  la  nu--r.  |i,m'  i\iiii|iIi\  I 

Donc  sur  le  N"  1  m-j^i  -■■iit.iui  l<'la(  normal,  vous  voyez,  quand  ou  met  en  jeu&l 
l'aide  du  chnriohii'  hiiliiii--l;.i\irrMiir|  rfc  iiit.T!'ii]iiioiis  lentes  laissant  en  place] 

les  électrodes  —  viui-  \'>\i  v  i|i-|i',  .i  i|i;n]i \iii:iiioii  l'aradique,  se  produire  unafl 

secousse  b^^ve  qui  11. -i  !jii  Ii-;;i'iviiii'|i1  r:i\:iiii-|iiM-.  l'i  :v/i[p  la  main.  Au  contraire*.! 
voici  ce  qui  se  pas».'  i  Inv.  le  ^"  i  ^illeinl  dt;  la  niiiladifi  de  Thomsen,  dans  lea^| 
mème„scondilionstre\ci(aliou  i  d'abord  il  se  produit  2  ou  .S  secousses  comme  dai 
l'étal  normal,  puis  a  un  moment  donm^.  le  muscle  s'immobilise  en  contracUon  téta-4 
nique;  il  n'y  a  plus  de  secousses  pendanl  ce  temps,  bien  que  les  interruption^ 
persistent  ;  enfin,  l'épuisement  se  fait  st-nlir,  l;i  iL-i'onlraclion  a  lieu  et  les  int^a 
ruplions  se  continuant  toujours,  ii  chin'iuic  tl'dlcv  -l' iVinl  les  secousses  brèves  qm.l 
représenteni  le  retour  à  l'élal  physiolo^iiiin'.  ,!  :ii;j-  de  la  même  façon  sur  les  mus-l 
des  de  la  partie  ant>^rieure  de  là  cuInm'.  (i'.iiioni  rhc?  le  sujet  N°  1.  puis  sur  lûT 
sujet  N"  9.  Les  résultats  sont  les  rin^i)"-  uIi-hIikiu'iiI  ipie  lorsqu'il  s'a(îis.sail  deafl 
membres  supérieurs,  seulement  il^  -'utl  iiiniuv  -;li^issables  pour  un  nombreux^ 
auditoire.  La  rigidité  tétanique  provoiim-^'ii  irl'i'M'il.iiiiiii  laradiqnedureeninoyeniM 
comme  nous  l'avons  constaté,  10,  SOsfi'orhii'-,  imi-  inni  rentre  dans  l'ordre. 

Je  vous  révMerai  en  passant,  puisque  roce;i>irHi  --'l'ii  pr-'s^'ïili',  une  réaction  spé-l 
ciale  qu'offrent  ces  mêmes  muscles,  non  plii^  -l'n-  Initlm'nef  de  l'excitationj 
faradiqne,  mais  en  conséquence  d'un  choc  m>''i'ji]ii|iir  initihiii  |j;ir  exemple  il  raîde-4 
de  la  percussion  il  l'aîde  du  marteau  de  Skoda  :  vous  vovv.  qti>!  cette  percussion  ■ 
détermine  au  point  ofi  elle  porte,  une  contraction  musculaire  qui  persiste  telle 

3uelle  pendant  nn  certain  temps,  et  qui  n'est  en  quelque  sorte  que  la  reproduction 
e  ce  qui  s'obtient  soit  par  l'action  faradique,  soit  par  la  mise  en  action  volontaire. 

Après  celle  série  de  démonstrations,  vous  ne  doutez  pas,  Je  pense,  tiu'it  s'agit,.! 
chez  notre  homme  de  la  maladie  de  Thomsen  et  fi  peine  notre  cas  s'éloignent  il, ■ 
quant  il  présent,  du  type  normal  par  quelques  particularités  d'ordre  évidemmentj 
secondaire.  ■  •       I 

Mais  nous  devons  ouvrir  actuellement  le  chapitre  des  complications.  Et  d'abord,! 
Messieurs,  celte  apparence  herculéenne  des  muscles  que  tout  .'i  l'heure  je  signa- 
lais ."i  votreflttenlion  n'est  qu'un  mi'ii<oiiL;e  ;  sans  doule  elle  vous  donne  1  idée 

qu'une  énerfîle  mntrice  enn-i-: 1  n!  ■■  .i  .ii  .,'y  rattacher.  Mais  h  celle  idée,  vous] 

ne  deve?.  pas  vous  arrêter,  \  ■■'  -.uns  faire  reconnattreque  ces  muscles 

énormes  n'ont  aucune  forii.    r.    :;i  ^n' ;  quel  que  soit  l'efforl  que  fas.se  la^ 

sujet,  lorsque  le  spasme  tëlauiij.n.  nuii.u  r.-l  jiassé,  il  lui  est  impossible  de  résistera 


80,  81,  82.8.3,  84.  - 


Paralysie  pseiulohypertrnphique.  Phases  par  lesquelles  passi»  p«tiir  se  reh'ver  ""  sujet  couché 
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aux  divers  uiouvciuëiiIs  passifs  qu'on  imprime  au  membre.  C'esl  ubsu.unieiil  c 
qui  se  passe  dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophiqtie  uù  souvent  les  muscles  les 

fins  volumineux  sont  justement  ceux  qui  se  montrenl  les  plus  faibles.  Tout  à 
heu  re,  je  vous  disais  qu'une  augmentation  de  volume  des  muscles  est  un  carac- 
tère do  la  maladie  de  Ttiomsen  ;  oui  cela  est  exact,  mais  cela  suppose  alors  que 
l'énergie  du  muscle  est  h  peu  de  chose  près  normale,  or  cela  n'est  pas.  Je  le  répète, 
dans  notre  cas,  c'est  même  plulût  le  contraire  qui  sobserve ;  cette  faiblessf  mus- 
culaire chez  notre  sujet  est.  remarque/.- le,  it  peu  près  générale,  elle  ne  porte  pas 
seulement  sur  les  muscles  volumineux,  on  la  constate  chez  ceux-lii  aussi  qui  ont 
conservé  leurs  dimensions  normales,  ou  qui  même  paraissent  atrophiés,  ainsi  que 
cela  se  voit  aux  membres  supHrieiirs  par  exemple.  Cela  se  peut  reconnaître  lors- 
que Ihomme  fait  effort  pour  résister  aux  mouvements  qu'on  imprime  à  ses  mem- 
bres pour  les  fléchir  ou  les  Mendre  ;  rien  de  plus  facile  que  de  le  vaincre;  "' 
résistance  est  partout  faible,  parfois  presque  nulle. 

Ainsi  ces  muscles  que,  en  raiiion  du  spasme  qui  s'empare  d'eux  fi  l'origine  d'à 
mouvement  volontaire  ou  sous  l'influence  d'un  choc  électrique,  l'on  pouvait  croira 
doués  d'une  grande  puissance  motrice,  sont  faibles  au  contraire  remarquablemei 
faibles.  Il  y  a  Ifi  un  contraste  frappant  qui  n'appartient  pas  à  la  maladie  de  TboE 
sen,  mais  qui  est  au  contraire  l'un  des  apanages  de  l'affection  musculaire  qu'on  d 
signe  communémenl  sous  te  nom  de  paralysie  pseudo-hypertrophique,  myosclérosa 
etc.  El  cette  circonstance  justement  devait  nous  conduire  îi  recncrcher  si  dans  notp 
cas,  la  maladie  de  Thomsen  n'était  pas  entrée  en  combinaison  avec  cette  dernier^ 
affection. 

Etudions  donc  notre  malade  en  vue  de  vérifier  l'hypnlhi'se  proposée  ;  n 
cueillerons  certainement,  chemin  faisant,  un  certain  nombre  d'arguments,  en  outre 
de  ceux  que  nous  avons  relevés  déjà  tendant  à  la  légitimer. 

J'ai  déjà  parlé  des  reliefs  musculaires  herculéens  contrastant  avec  l'impuissance 
motrice  ;  j'ai  fait  remarquer  l'ëcarlement  des  membres  inférieurs  pendant  la  ma" 
che,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  fi  proprement  parler  d'ensellure,  phénomènes  qui  p 
raisseot  avoir  été  remarqués  cnezlui  dès  l'enfance;  maintenant,  je  vais  prier  aalTi 
malade  de  vouloir  bien  s'étendre  sur  le  dos  .'i  terre  tout  de  son  long.  Il  va  faire 
effort  pour  se  relever  lui-même,  sans  aide;  vous  le  voyez  prendre  successivement 
tes  diverses  altitudes  qui  .sont  représentées  sur  ce  tableau  destiné  il  montrer  les  di- 
verses phases  de  mouvements  exécutés  par  les  sujets  atteints  de  paralysie  pseado- 
hyperlropbique  lynique  lorsque,  couches  sur  le  aos,  ils  veulent  reprendre  la  p 
lion  verticale,  seulement,  cheï  notre  malade,  les  choses  sont  trop  avancées  p 
qu'il  puis.sc  aller  jusqu'au  bout  et  au  moment  od  il  anplique  ses  mains  sur  s 
cuisses  demi  fléchies,  ouest  obligé  de  lui  venir  en  aide,  il  ne  saurait  aller  plu! 
(Voiries  Fig.  SO,  81,  etc.,  p.  421j. 

En  réalilê.  Messieurs,  tout  compte  fait,  si  nous  n'avions  pas  eu  connaissance  dw 
spasme  il  l'occasion  des  mouvements  volontaires  chex  notre  homme,  on  l'aurait  m 
coup  sûr,  considéré  comme  un  exemple  de  paralysie  mvo-sclérosique.  11  y  auralC 
doue,  dans  noti'e  cas,  combinaison  de  la  maladie  de  Thomsen  et  de  la  paroly^  '' 
pseudo-hypertrophique. 

El  h  ce  propos,  il  y  a  lieu  de  relever  les  analogies  qui  existent  outre  l'état  a 
tomique  des  niusi.'les  dans  la  maladie  de  Thomsen  el  celui  qu'on  observe  dans  li 
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paralysie  Tnyo-sclérosique.lly  a  dans  celle-ci,  comme  dans  celle-là,  des  faisceaux 
musculaires' hypc^rtropniés  et  une  hyperplasie  conjonctive,  si  bien  que  Ton  pour- 
rait dire,  à  cet  égard,  qu'il  y  a  identité.  Voici  cependant  où  git  la  différence; 
c'est  que  dans  l'affection  niyo-sclérosique,  il  y  a  à  coté  des  faisceaux  musculaires 
hyperplasiés  un  très  grand  nombre  de  faisceaux  atrophiés  en  voie  de  disparition, 
en  même  temps  que  la  végétation  conjonctive  beaucoup  plus  luxuriante,  souvent 
compliquée  cie  li|)omatose,  tend  k  se  substituer  aux  faisceaux  musculaires  ;  et 
c'est  il  cette  végétation  conjonctive  combinée  à  la  lipomatose  qu'est  due  en 
grande  partie  l'hypermégalie  qui  donne  aux  muscles  l'apparence  nerculéenne. 
On  voit,  d'a|)rès  cela,  qu'au  point  de  vue  anatomique,  il  semble  n'y  avoir  pas  un 
abîme  entre  les  deux  affections  et  que  la  myo-sclérose  paraît,  si  l'on  peut  ainsi 
parler,  exister  en  germe  dans  la  maladie  de  Thomsen.  A  la  vérité,  on  pourrait 
dire  encore  que  sans  aller  chercher  une  complication  de  deux  nialadies  distinctes, 
on  pourrait  interpréter  notre  eas  plus  simplement  |)eut-étre,  en  imaginant  que 
l'hyperplasie  conjonetivc?  des  muscles  qui  paraît  exister  dans  la  maladie  de  Thom- 
sen toujours  îi  un  certain  degré,  jjeutdans  certains  cas,  accidentellement,  se  pro- 
noncer plus  que  de  coutume,  déterminer  ratro|)hie  progressive  des  faisceaux 
musculaires  et  finalement  une  myo-s<!lérose  en  <|uelque  sorte  aeeidentelle.  Cela  est 
possible  et  j'avoue  qu'entre  les  deux  hypothèses,  je  reste  un  peu  indécis,  bien  que 
je  penche  beaucoup  vers  la  première,  en  raison  de  considérations  que  je  me  réserve 
de  faire  valoir  dans  une  autre  occasion. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  tout  à  fait  opportun  de  faire  remarquer  que  notre  cas 
de  maladie  de  Thomsen  avec  la  complication  sur  laquelle  nous  venons  d'insister 


pseudo-Iiypertrophûjne.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  19  ans,  dont  les  muscles, 
très  volumineux,  herculéens,  étaient  cependant  très  faibles. 

Us  donnaient  à  la  nalpation  la  sensation  de  dureté  spéciale  qu'on  rencontre 
dans  la  maladie  pseuclo-hypertrophique.  Le  malade  couché  prenait  pour  se  relever 
les  attitudes  classiques  en  pareille  circonstance  chez  les  sujets  atteints  de  myo-sclé- 
rose. Les  signes  de  la  myotonie  de  Thomsen  étaient,  chez  ce  jeune  homme,  très 
caractérisés.  L'auteur  pense  (ju'il  faut  voir  dans  le  cas  une  combinaison  de  deux 
maladies,  à  savoir  :  la  maladie  de  Thomsen  et  la  paralysie  pseudo-hypertrophique. 
Je  suis  pour  mon  compte  très  disposé  à  adopter  cette  manière  de  voir. 

11  est  encore  chez  notre  malade,  toute  une  série  de  phénomènes  que  nous  avons 
jusqu'ici  à  dessein,  laissés  dans  l'ombre,  mais  que  nous  devons  actuellement 
mettre  en  lumière.  Ainsi  que  nous  l'avons  vu,  les  signes  de  la  myotonie  de  Thom- 
sen et  ceux  qui  peuvent  être  rapportés  à  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  pa- 
raissent s'être  révélés  chez  notre  homme,  les  uns  dans  l'enfance,  les  autres  dans 
Tàge  adulte;  ceux  dont  il  va  être  question  n'ont  paru  qu'il  y  a  3  ans,  et  leur  ap- 
parition a  été  sig;nalée  par  un  empirement  de  tous  les  symptômes  déjà  existants, 
de  ceux  particulièrement  qui  concernent  la  station  et  là  marche.  Je  vais  mettre 
en  relief  Tun  de  ces  phénomènes  nouveaux  auquel  je  fais  allusion. 

{Au  malade)  :  Levez-vous,  mon  ami. 
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i-  pi-ndtiil.  l.aisson^-li>  passpr.   Bien  f  maintd 


<■  lie  limiliiT,  ;Hls^.i|^■^|  ijd'il  II  fermé  les  yeus, 
.]ii'lli'lf  si:;iii*  (Ji>  ll'iiunergpi  il  est  ici  1res  bccm 

lil.llr   ,lr    Thiimvrl 


Voila  le  spasme  de  Thonisen  (jni  : 
njinl  la  déconlniflion  '■'<'^i  l'iiiti'. 

lAii  maladi-  lirl'u'd'  :  V<'n\n'/.  lo 

(Le  inalaili.'chiiiiii'll''  ■ 

Vous  voyey,,  rV>l  |.i  '•'■ 
tué.  ('(■  t-iniif  ij';i|i|i;ii-!ii'iif  pas  iiius 
pseii<Io-l(\p''rtrnplii']ih'  :  vous  Siiveî  qu  on  ir  m 
d'hy^lérii'.  il;iii<  r;iiii\n' loi-mnotrice  surtoul  \n 
piis'df  cciii'  iiiTiniTi'  .ilVi'i'lion,  ciir  il  nous  ol  I: 
['hystérie,  en  l'idi-i'H'i-  ilarn'-llii'-ir  l'iiliiin'c  ri 
rjucs,  elc.  Je  von ^  li'i,.i    ri'iii,ir.|ih'r  m  p.iN^dui 

soit  l"liez  rhonuirc    -mt  i'IhV  In   li'iulnr  ,imt  ili'-  [ii.il.nl      ■     '         i.    ■        ■.■.|(il 

telles  que  les  niyii|j,iilih-,  l,i  Kui.ulir  ili'l'nrilivi'h. ,  i,  ,  ,.  ,,  .■  ,  ■  i  ,||,! 
ainsi  quevoiis  fevurrez  Jliils  un  li"(\(iil  piiMii'  ..u  M  '..  ■■  :.  liun-i 
un  des  derniers  numéros  df  lii  .^""(■'■//•' /'""  '         -, 

Maisencore  une  t'ois,  je  drchm-,  jiprfs  l'.n'   ;    i -i  j:     .1     ~  n- 

n'est  point  de  l'hystérie  (ju'il  s'aj^il.  —  Voyiu.-.  ilmii  .-i  .;  .ii,;i,-.  .i-i,.-  i;i|- 
ne  viendraient  pas,  chf?,  lui,  s'assorie  au  sigue  de  Uiuul"  r^  l.li  Im  n.  •■'•■■^ 
a  lieu  en  effet  ;  les  réilcxes  rotuliens,  vous  le  voyez.,  muii  I:v-  i.nl  Ir-,  ih' 
existe  des  douleurs  dei;araelére  fulgurant  très  acceiilii''i-.  Il  \.i  du  ivsir  n 
décrire. 

{Ah  mafot/p)  ;  Kacontc/.-iious,  je  vous  prie,  l'histoirp de  vos  douleurs. 

L?ma/a(/e  :  C'étaient  des  douleurs  qui  nie  parlaieni  de  la  hunulie  et  qui  toatl 


M-    il 


d'un  coup,  lirusquemeul,  ii 

Cela  me  prenail  i-ar  iiilt'riii 

M.  Charcot  :   Kl  iimiiiIi'h 

Lemalade  :  Oui,  j";ii  ]i;ti 

genoux  ;  j'ai  aussi  i\r~  rn^r 

M.  CH.wcfrr:  Jr-.i,  |MC 

pital  îi Paris  où  il  .i  l'i-'  <;>u 

titre  :  oui  il  est  ;i1,imi|!ii'. 

l'avons  recnnim,  ii'  ii  •■-l  <\\ 

labétiqiirv  onl  pniii    ~r  |in'i 


lent  des  élan 
■rla 


plu. 


>nls  par  toute  la  jambe-,' . 

III  HKit  à  i-otip. 

1ivs  vives,  en  éclair,  duiiis  les 
iji-d-, 

'!<'  admis  dans  un  service  il'biH 
iia\ie  locomotrice;  c'est  à  jusU 

liHil  l'he/  lui,   .\insi  que  noUfrV 

|[|t   itn    l('ili]iv   '>i'l    le-    ;)r'i-i'|p|fl?t     ' 


..]IM 


l.i'il 


halTiriiu 

ne  l'est  actudlemenl.  il  n'es!  pas  niir  de  voir  ou  le  sait,  ik-  pairiiles  lliictiuil 

de  pareils  temps  d'arrêt,  dans  la  marche  non  toujours  réguliéi-emenl  progressiià'É 

de  l'ataxie  locomotrice.  1 

L'examen  des  veux  est  resté  négatif.  Il  n'y  a  pas  eu  de  diiilopie;  le  signed'Al>*J 
gyll  Rcilicrl-oii  ii'c^islc  pa.s.  Nhii'-  il  iii'ii  l'iiul'  pa-,  laiil  pour  déterminer  l'existenoè^ 
de  l'éléuii'iii  hihi'iiijiir  :  sii;(ir  tU-  liiuiiluT;^,  lii'iii.iM'in-  ;ilaxii|ue  et  douleurs  fulgW' 
railles  (MnirirTJ-liiiiiE-.  diuiifiutiixi  li'i's  m:iri|iii'r,  sinon  atwjliliondes  réOexes, céUi^ 
consliltie  (ii'jii  nu  cnM'iiililr  miIIisiuiI  \h>uv  aiitni'JMT  li;  diagnostic 

Voilfi  donc  la  sjniplouialoloKÎe,  si  complexe  et  si  variée  chez  noire  huaiiner-' 
ramenée  en  lin  de  compte  ft  3  éléments  ;  1"  Myotonie  de  Thompsen;  2"  Puralyatetf 
pseudO'hypertrophiqae  ;  3°  Ataxie  locomotrice.  Dans  la  combinaison  de  ces  divcn  j 


éléments  chez  un  seul  sujet,  chacun  d'eux,  comme  vous  Tavez  vu,  conserve  en 
quelque  sorte  sa  personnalité,  son  originalité,  et  c'est  Toccasion  de  répéter  une 
t'ois  de  plus,  qu'en  nosographie  il  n'y  a  içuère  d'hybrides,  s'il  y  en  a  réellement. 
11  n'y  a  presque  jamais,  là  où  on  voudrait  voir  un  métis,  que  combinaisons  d'es- 
pèces morbides  distinctes;  cela  existe,  entr'aulres,  chez  notre  malade.  Chez  lui  la 
combinaison  d'affections  en  appparence  aussi  distinctes  les  unes  des  autres,  pour- 
ra paraître  singulière,  peut  être  au  premier  abord.  Mais  si  l'on  y  réfléchit,  on  re- 
marquera que  les  diverses  affections  composantes,  l'alaxie  locomotrice  comme  la 
myotonie  et  la  myo-sclérose  se  rattachent  toutes  les  trois  par  des  liens  plus  ou 
moins  étroits  ù  la  grande  famille  neuropathique  et  alors  leur  existence  chez  un 
même  individu  n'aura  plus,  au  même  degré,  l'apparence  d'une  coïncidence  for- 
tuile. 

C'en  est  assez  pour  aujourd'hui  sur  ce  cas  d'ailleurs,  comme  vous  l'avez  vu,  fort 
intéressant.  Actuellement,  cependant,  je  voudrais  insister  encore  sur  un  point  qui 
concerne  le  diagnostic  différentiel  de  la  maladie  de  Thomsen.  —  A  cet  eifet,  j'ai 
fait  venir  ici  plusieurs  filles  hystériques  chez  lesquelles  existe  ce  que  j'ai  appelé,  la 
(liathèse  derontracture  et  justement,  il  s'agit  de  vous  montrer  les  ditterences  radi- 
cales —  bien  qu'il  s'agisse  toujours  de  spasme  —  entre  cet  état  \h  et  la  myotonie 
de  Thomsen.  Déjà  je  vous  ai  fait  remarquer  que  dans  cette  dernière  affection,  les 
spasmes  ne  se  montrent  (ju'à  l'occasion  de  la  mise  en  jeu  des  mouvements  volon- 
taires ou  automatiques.  Jamais  on  ne  les  voit  se  produire  sous  l'influence  des  trac- 
tions, des  malaxations  imprimées  à  un  membre.  C'est  le  contraire  de  ce  qui  a  lieu 
dans  la  diathèse  de  contracture  chez  les  hystériques,  ainsi  que  vous  allez  le  re- 
connaître. 

J'ordonne  à  ces  deux  jeunes  filles  de  produire,  à  l'aide  du  membre  supérieur 
droit,  un  mouvement  d'extension  violent  et  brusque  comme  pour  donner  un  vigou- 
reux coup  de  poing. 

(Les  malades  exécutent  le  mouvement  qui  leur  est  ordonné). 

Vous  voyez  que  le  membre  est  devenu  rigide,  que  ce  n'est  plus  qu'une  barre 
inerte  et  cela  ressemble  à  ce  qui  se  voit  dans  la  maladie  de  Thomsen,  mais  voici 
la  différence  :  d'abord  le  spasme  chez  l'hystériaue  ne  cessera  pas  de  lui-même.  Il 
faut,  comme  vous  le  voyez,  pour  obtenir  sa  résolution,  exercer  sur  les  muscles  rai- 
dis, une  sorte  de  massage...  Voilà  qui  est  fait,  la  déconlractiou  s'est  produite.  — 
Remarquez  en  outre  que  les  seuls  mouvements  exagérés,  produits  à  la  suite  d'un 
effort,  déterminent  ici  le  spasme;  jamais,  contrairement  à  ce  qui  h  lieu  dans  la 
maladie  de  Thomsen,  les  mouvements  naturels  non  forcés  relatifs  à  la  station  et  à 
la  marche.  Enfin,  voici  encore  d'autres  traits  distinctifs  plus  radicaux  encore: 
Vous  avez  beau,  dans  la  maladie  de  Thomsen,  exercer  une  violente  traction,  pé- 
trir les  muscles,  etc.,  cela  ne  suffit  pas  à  produire  le  spasme.  Tandis  que  chez  nos 
deux  hystériques  atteintes  de  diathèse  de  contracture,  vous  voyez  la  rigidité  muscu- 
laire permanente- se  produire  par  ces  différentes  manœuvres  avec  la  plus  grande 
facilité,  la  pression  exercée  sur  le  tronc  de  certains  nerfs,  le  radial,  le  cubital  par 
exemple,  détermine  par  suite  de  la  contraction  des  groupes  musculaires  qu'ils  amè- 
nent certaines  attitudes  caractéristiques  (hypérexcitabilité  neuro-musculaire.) 

Je  le  répète  encore  une  fois,  les  contractures  ainsi  produites  chez  les  hystériques 
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lie  se  résoudront  pus  d'elles-mémps;  il  faudra  iiili'n'pnii'  pour  ics  r;iiri>  disparaître,! 
conlrairenienl  ii  co  qui  se  voit  dans  lu  myotoiiie  de  Thoniscn.  Il  l'-tail  intérestinrif 
de  relever  ce  caractère  diffi^renliel  daiilanl  mieux  (jue  la  diathêse  du  ■.■oiitractiirc 
n'eâIpasabsoluni«!iU  parlii'ulirre  aux  femmes,  tant  s  en  faut,  et  qu'on  la  rencontrtM 
chez  les  hystériques  mSles. 

Puisque  nous  en  sommes  sur  la  question  de  diagnostic,  je  relèverai  encore  quM 
le  spasme  de  Thomsen  ne  saurait  être  confondu  avec  ce  que  l'on  appelle  vnlgaipe4 
ment  les  crampes;  celles-ci,  vous  ne  l'ignorez  pas  sont  douloureuses,  ti+s  doulou- 
reuses même  parfois,  tandis  qu'il  est  constant  que  la  myotonie  ^ui  dans  la  mala- 
die de  Thomsen  se  produit  â  1  occasion  des  mou vemeals' volontaires,  ne  diHerminc 
chez  le  sujet  qui  en  est  atteint  aucune  souffrance.  C'est  là  un  caractère  sur  lequel 
j'insiste  d'autant  plus  en  terminant,  que  je  crois  avoir  ni-gligi^  de  le  signaler  aans  . 
le  cours  de  mon  exposé. 


M.  Chabcot:  Il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  le  26  juin  IS88,  je  vous  ai  pt 

un  homme  de  63  ans,  qui  offrait  il  un  niuit  degr^  ['affectiou  connue  sous  1 

i&  toiuni  i:(oiii<iui  du  slfrito-cl^ido-masloidien  ri  du  Irappte  {\'o\r  page  380^1 
L'aftection  datait  cliez  lui  de  8  mois  environ  et  elle  paraissait  s'i>lre  développée  ftl 
l'occasion  d'un  urand  charnu.  Le  spasme,  fi  l'occasion  des  émotions,  s'exagé^ 
rait,  je  vous  l'ai  tait  reconnaitre,  d'une  façon  très  remarquable,  et  une  fois,  cela  tM 
été  au  point  que  le  malade  a  perdu  un  instant  l'équilibre  et  a  étii  renversé  à  terre.  J 
J'ai  surtout  relevé  dans  la  description  du  cas,  I  hypertrophie  Irt-s  prononcée  dafl 
sterno-cléido-masloîdien  ;  siège  du  spasme  et  au  contraire  l'atrophie  du  cùté  op^l 
posé.  1 

Je  vous  disais,  à  ce  propos,  que  naguère  encore,  lorsque  les  sujets  atteints  de  ct-l 
genre  de  spasme  se  présentaient  <i  moi,  j'étais  désespéré  par  l'idée  que  je  ne  pou-] 
vaispasvraiseniblamement^  porter  remède.  Aujourd'hui,  iijnuliii-jn,  éclaire  parîj 
de  nouvelles  observations,  je  suis  devenu  moins  pessinii-ti'.  Jr'  >,ii- en  effet  que.] 
l'application  d'un  traitement  approprié  en  triomphe  ipn  I<]!|i'1im~.  Va  jii>ienienl,  1 
c'est  ce  qui  est  arrivé  dans  le  cas  actuel,  au  bout  d*iiii  hinp^  In-s  ruurt  ;  le  ré-  1 
sultal  est  vraiment  merveilleux  dans  l'espèce,  je  n'hi-sil'-  p.i^  ;i  Ir  ilii'i',  d'autant  I 
plus  remarquable,  que  l'affection  et  datait  déjà,  je  le  répète,  de!S  mois.  Vous  allez- 1 
en  juger  de  vùu.  Voici  notre  brave  homme  ;  sans  doute,  il  a  encore  un  peu  de  torti-  J 
colis,  de  raideur  du  cou  ;  saus  doute  l'hypertrophie  du  slerno-masloïdien  affecté:! 
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esl  toujours  prosente.  Mais  qu*est  devenu  le  spasme  du  cou  et  des  livres?  ils  ont 
disparu  d^jà  depuis  plusieurs  jours. 

Ainsi,  il  n'a  pas  fallu  plus  de  10  séances  pour  obtenir  cet  étonnant  résultat... 
Dès  la  S''™^*  séance  déjà,  il  s'était  produit,  un  amendement  si  remarquable  qu'il 
était  clair  <pn*  nous  étions  maîtres  de  la  situation  et  vous  le  voyez,  Tévènement  a 
pleinenxMit  justifié  nos  prévisions. 

En  quoi  donc  le  traitement  a-t-il  consisté?  Mon  Dieu  !  c'est  fort  simple  :  c'est 
d'électrisalion  qu'il  s'aj^it  et  c'est  Télectrisation,  du  reste,  (jui  est  recommandée 
dans  cette  atVection  par  les  auteurs.  Mais  encore  faut-il,  pour  réussir,  s'y  prendre 
trune  certaine  façon,  aj^ir  suivant  une  certaine  méthode  dont  nous  devons  la  con- 
naissance à  M.  Viîj;ouroux. 

Il  n'y  a  rien  de  bien  extraordinaire  dans  cette  méthode  tout  empirique  d'ail- 
leurs (piant  à  présiînt  :  il  s'aj<issait  seulement  de  remarquer  l'hypertrophie  de 
sterno-cléido-mastoïdien  déjà  signalée  du  reste  par  Amussat,et  de  regarder  également 
l'atrophie  du  muscle  correspondant  du  côté  opposé:  il  fallait  imaginer  ou  deviner 
si  vous  voulez,  qnt»  la  faradisation  (bavait  |)orter  exclusivement  sur  ce  dernier 
muscle  e(  qu'il  fallait  exclure  du  traibMnent  tout(*  action.  <pielle  qu'elle  fût,  sur 
le  muscle  hypertrophié.  Tout  cela  est  fort  simple,  sans  doute,  mais  encore  faut- 
il,  par  une  sorte  de  tî\tonnement,  le  lrouv(T.  Voilà  donc  le  traitement  très  simple 
que  j'ai  vu  déjà  réussir  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  spasme  clonique  du 
cou  et  qui  fait  merveille,  vous  le  constatez,  chez  le  malade  actuel. 

M.  Charcot(^/*/  mrdorhi  chnrrjr  du  traitement)  :  Quelle  a  été  la  durée  des  séan- 
ces ? 

Réponse  :  Quinze  miinites  seulement.  Voici  d'ailleurs  les  détails  du  traite- 
ment (pii  a  été  dirigé  par  M.  le  D*"  Babinski,  ancien  chef  de  clinique  du  service  : 

«  Quebpies  jours  après  rentrée  du  malade,  son  état,  jusque-1'i  ne  s'étant  pas 
modifié,  on  électrise  à  l'aide  de  courants  induits  le  sterno-masloïdien  gauche,  de 
façon  à  obtenir  une  attitude  inverse  de  l'attitude  pathologique,  c'est-à-dire  incli- 
naison de  la  tète  à  gauche,  rotation  à  droite  et  flexion.  L'élecrtrisation  dure  15  mi- 
nutes environ.  Le  malade,  à  la  suite,  éprouve  un  grand  bien-être  ;  dans  la  journée, 
les  secousses  sont  beaucoup  moins  fortes.  Deux  jours  après,  nouvelle  éle<'trisation 
dans  les  mêmes  conditions  ;  on  électrise  aussi  les  zygomatiques.  L'amélioration  s'ac- 
centue encon».  La  tète  est  encore  déviée,  mais  le  malade  peut  marcher  sans  éprou- 
ver de  fortes  secousses.  Le  spasme  des  lèvres  s'est  aussi  atténué.  Deux  jours  après, 
3«  séance.  On  remarque  ce  jour-là  que  le  peaucier  gauche,  contrairement  à  ce  qu'on 
avait  observé  au  début,  s(»  contracte  aussi  bien  que  le  droit.  L'amélioration  s'ac- 
centue encore.  La  déviation  est  très  légère,  souvent  nulle,  lorsque  le  malade  est 
debout  :  elle,  s'accentue  un  peu  lorsque*  le  malade  fait  des  mouvements  de  masti- 
cation. Le  spasme  des  lèvres  s'est  moins  atténué  que  le  spasme  du  cou.  » 

Le  traitement  a  été  continué  de  la  même  façon  tous  les  deux  jours  jusqu'aujour- 
d'hui et  vniiment,  le  malade  actuellement,  vous  le  voyez,  peut  être  considéré 
comme  guéri. 

{Au  malade)  :  Eh  bien  !  Qu'en  pensez-vous? 

Le  malade  :  Je  pense.  Monsieur,  (|ue  je  suis  bien  heureux  et  bien  reconnais- 
sant. Enfin,  je  puis  dormir;  autrefois,  j'étais  réveillé  à  chaque  instant  par  mes 
secousses  de  tête  :  j'étais  forcé  de  prendre  ma  tête  avec  mr»  deux  mains  pour  la 
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soulever  et  la  tourner.  Aujourd'hui,  je  dors  très  bien  ;  encore  une  fois  je  vous  re- 
mercie. 

M.  CHARcoTfaii  malade)  :  Vous  pouvez  vous  retirer. 

(Aux  auditeurs)  :  C'est  p»ir fait.  «  Tout  est  bien  qui  finit  bien  »,  mais  ne  chan- 
tons pas  encore  virtoire  sans  r(^st>r\'e.  Il  ne  faut  pas  oublier  dans  ces  histoires  1.^ 
le  chapitre  des  rt'ridives. 


Policlinique    du  Mardi  17  Juillet  1888. 


VINGT-CINQUIÈME    LEÇON 


OBJET  : 

1*»  Malade  :  Femme  de  51  ans;  —  Choréi^  cliroiiirjue  avec  hérédité 
similaire  (maladie  d'Huntington). 

2""  Malade  :  Homme  de  41  ans;  — Chorée  chronique  développée ft 
la  suite  d'un  choc  nerveux. 

3'^  Malade:  Femme  de  -47  ans:  —  Chorée  chronique  très  intense- 
avec  fresticulations  et  démence  parvenue  au  dernier  terme. 


V^  Malade. 


Messieurs,  on  a  souvent  parlé,  dans  ces  derniers  temps  d'une  forme  particulière 
de  la  chorée  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  chon'r  d'flunt'mqinn.  Nous  aurons 
à  rechercher  chemin  faisant,  s'il  s'agit  bien  \h,  comme  on  pourrait  le  croire  et 
comme  nous  l'admettrons  d'abord  provisoirement,  d'une  maladie  à  part,  autonome 
ou  seulement  d'une  variété  de  la  chorée  ordinaire. 

Huntington  est  le  nom  d'un  médecin  américain  qui,  en  187 1 ,  dans  un  journal  de 
Philadelphie  qu'il  est  aujourd'hui  difdcile  de  seprocureri'0/j  Clmrm. — Philnri.  Mpd. 
nndSurghnUkpitrt,  u'^lo,  1871)  a  raconté  l'histoire  de  l'alVerlion  dont  il  s'agit  et 
dont  Tun  des  grands  caractères  est,  suivant  l'auteur,  d'être  héréditaire  (hérédité 
similaire). 

Il  en  serait  donc  de  la  choré  d'Iïimtington  comme  d'un  très  grand  nombre  d'af- 
fections du  système  nerveux  et  musculaire  nouvellement  introduite  dans  la  noso- 
( graphie  et  parmi  lesquelles  on  peut  citer  par  exemple  :  la  maladie  de  Thomsen, 
'ataxie  de  Friedreich,  enfin  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  pour  la  première 
fois  décrite  par  Duchenne  de  Boulogne.  Toutes  ces  affections  1;\  vous  h*  savez,  sont 
i\  la  fois  des  maladies  d'hérédité  similaire  et  des  maladies  de  famille,  en  même 
temps  qu'elles  reconnaissent  ^  des  titres  divers  l'hérédité  de  traasfor  cation.  Nous 
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allons  voirqiril  en  est  de  même  de  raffeclion  convulsivfîjdilerhon^ed'Huntinglon. 

Pendant  lon^tenjps,  les  observations  d'IInnlinglon  smil  restées  sans  écho,  mais 
récemment  en  Allemagne,  et  celle  circonstance  semble  indiquer  (|iie  dans  ce  pavs, 
la  maladie  serait  |)lus  fréquente  peut-être  qn  ailleurs,  en  Allemagne,  dis-ie,  plu- 
sieurs auteurs  succ(»ssivement,  dans  un  assez  court  espace  de  temps,  ont  publié  sur 
ce  sujet,  une  série  di;  travaux  intéressants. 

Parmi  les  nlus  injportants  de  ccîs  travaux,  je  signalerai  au  premier  rang  un  mé- 
moire dt»M.  liuber  publié  dans  WsAir/iirrs  dnV'nrhnir  (B  d.  lOS.  IfiSTi  qui  con- 
tient un  grand  nombre  de  faits  originaux  et  un  Iravailde  M.  IlotVujann  (de  Zurich) 
intitulé:  Choron  rlirnnicn  progressim,  riche  également  «Tobservalions  nouvellt»s  et 
qui  a  p:iru,  lui  aussi,  dans  \e^'Archicrs  de  M.  Virchow  iB  d.  III  ISSS). 

Je  ne  vois  pas  (pi'im  France,  on  se  soit  occupé  beaucoui)  jusqu'ici  de  la  chorée 
dHuntington  ;  sans  doute,  on  en  a  parlé  dans  (liv«*rses  punlications  |>ériodi((ues. 
s  en  référant  toujours  aux  travaux  américains  ou  allemands,  mais  jamais,  que  je 
sache,  on  n'avait  présenté  de  faits  originaux  pro|>res  à  conlirmfM»  ou  à  intinner  les 
assertions  émises  |)ar  notre  confréritî  d'Amérique,  d**  telle  sorte  (pie  la  malade  que 
j'ai  fait  placer  devant  vous  pourrait  bien  êln»  le  premier  ex»'m|>hMle  chorée  d'JIun- 
lington  qui  ait  été  produit  (lans  un(;  clinit(U(;  Française  (  1  ). 

En  quoi  consiste  donc  cette  forme  |)athologique,  prétendue  spéciale  ?  Quels  en 
sont  les  traits  nosoiçraphiciues  fondamentaux?  D'après  Iluntiugton  et  les  auteurs 


qui  l'ont  suivi,  tous  paraissant  d'accord  sur  ce  point,  un  caractère  fondamental  se- 
rait, je  le  répète  l'hérédité  siuïilaire. 
Pour  bi(Mi  miMtre  ce  caractère  en  relief,  je  vais  placer  sous  vos  yeux  un  arbre 

§énéalogit(ue  où  il  s*a(NHise  d'une  façon  très  frappante  ;  certi?s,  ce  tableau  vous  en 
ira  plus  long  que  toutes  les  dissertations  auxquelles  je  pourrais  uk»  livnT.  ïl  est 
emprunté  au  travail  de  M.  liuber. 


<:H0HftK  I»'HUNTIN(iTOX,  TAHLEAL'   DK  l'AMIIJj:   h'AJMU's  lirilKU. 


Christophe  Rinderknech 


2  3  4 

Magdalena,  mariée  à  Knlm      Conrad  O 

I 


Kuhn  O 

I 


1 
Anna 


.T.  Kuhn  O 


O  Chorêo  d*Hnntin{îton 


1  -2  3  .'i    5      0    O 

Hans  Jacob  O  Christoplile  O   Conrad  O 


1  2  8 

Elisabeth  O.Tîiroï)  O 


:> 


'1;  On  n'n  pus  pu  dans  cotto  Ipçon,  utiliser  la  très  remarquable  obsorvaUon  de  change  fipré- 
difaire  publiée  par  M.  le  I)''  M.  Launois  dans  la  Bévue  fie  Médecine  N<»S,  1888-,  pour  li  simple 
raison  que  ce  dernier  travail  a  paru  seulement  le  10  août. 
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Christophe  Rinderk...  (voir  le  tableau),  sain  lui-même,  ou  pour  le  moins  non 
affecté  de  chorée,  donne  naissance  à  4  enfants  dont  le  4«  nommé  Conrad,  com- 
mence la  série;  celui-ci  est  atteint  d'une  affection  qui  présente  les  caractères  cli- 
niques de  la  maladie  d'Hunlinglon  autres  que  l'hérédité  sur  lesquels  nous  insiste- 
rons dans  un  instant.  L'hérédité  ne  serait  donc  pas  le  seul  trait  îi  signaler  dans  la 
caractéristique  de  cette  affection  et  qui  puisse  permettre  de  la  distinguer  de  la 
chorée  vulgaire,  chorée  de  Sydenham,  chorée  mtantile,  fréquemment  associée, 
comme  vous  le  savez,  au  rhumatisrue  articulaire  . 

Le  troisième  enfant  de  Christophe,  une  tille  nommée  Magdalena,  mariée  à  un 
nommé  Kulin,  non  affectée  elle-même,  donne  naissance  à  un  enfant  qui,  comme 
son  oncle  Conrad  sera  pris  de  chorée  chronique  et  qui,  à  son  tour,  donnera 
naissance  h  deux  enfants  dont  le  second  sera,  lui  aussi,  atteint  de  la  même 
maladie. 

La  descendance  de  Conrad  est  riche  en  cas  de  chorée  chronique  qui  se  distri- 
buent ainsi  qu'il  suit  :  sur  5  enfants  3  cas  à  savoir  :  ilans,  Christopne  et  Conrad 
(le  6*^^,  lequel  donne  naissance  à  o  enfants  dont  les  2  premiers,  Elisabeth  et  Jacob, 
sont  alî'ectés. 

Voilà  certes  une  belle  famille  de  choréïques  et  ici,  le  caractère  d'hérédité  simi- 
laire se  montre  dans  toute  sa  pureté,  car  seul  règne  la  chorée  d'IIuntington,  sans 
uïélange  avec  d'autres  maladies  nerveuses;  c'est  aussi  un  bel  exemple,  s'il  en  fut, 
de  ce  que  l'on  appelle  une  maladie  de  famille. 

Incontestablenïent,  d'après  ctîlte  observation  de  famille,  l'hérédité  similaire 
paraît  être  un  des  grands  caractères  éliologiques  de  la  maladie.  Celle-ci  se  déve- 
loppe en  quelque  sorte  fatalement  et  se  perpétue  de  génération  en  génération,  le 
plus  souvent  sans  le  concours  d'une  cause  occasionnelle  appréciable.  Sans  motif 
apparent,  on  la  voit  a|)paraitre  et  se  développer  un  beau  jour,  comme  à  point 
nommé,  h  peu  près  toujours  à  la  niéuie  époque  de  la  vie.  Mais  toutes  les  obser- 
vations de  chorée  d'IIuntington  ne  sont  pas,  tant  s'en  faut,  aussi  explicites  que 
celle  de  la  familh^  Kinderknecht. 

Nous  verrons  (jue  la  chorée  vulgaire,  que  j'appelle  quelquefois  chorée  de 
Sydenham,  ne  ditfère  en  rien  d "essentiel,  quant  ù  la  description  des  mouve- 
ments convulsifs,  de  l'affection  dite  chorée  d'Huntington.  Mais  la  première,  vous 
le  savez,  est  à  peu  |)rès  toujours  une  maladie  de  l'enfance,  tandis  que  l'autre,  nous 
allons  l(»  voir,  est  toujours  tardive. 

C'e.>t  vers  l'âge  de  7  ou  8  ans  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  elle  se  ma- 
nifeste. Il  est  rare  qu'oji  la  voie  survenir  à  la  lo«  année  et  il  est  fort  remarquable 
que  les  chorées  tiui  se  dévelop[)ent  à  celte  épo<(ue-là  présentent  presque  constam- 
ment quel([ue  cnose  de  spécial  ;  elles  ont  en  particulier  une  tendance  marquée  k 
devenir  graves,  mortelles,  tandis  que  jamais  ou  à  |)eu  près  jamais,  celles  qui  se 
développent  vers  l'âge  de  8,  9  ou  10  ans  n'aboutissent,  du  moins  par  elles-mêmes, 
à  une  issue  funeste.  Incontestablement,  à  cet  àge-là,  à  moins  de  circonstances 
tout  à  fait  extraordinaires,  on  guérit  toujours  de  la  chorée.  Seules,  les  chorées  des 
adultes  peuvent  être  mortelles  et  au  premier  rang,  celles  qui  se  montrent  chez  les 
femmes  jeunes,  dans  l'état  de  grossesse. 
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Donc,  e'esl  une  anooialic  rare  dans  la  chorée  quand  on  esl  atleinl  tardîveraenl 
il  l'âge  de  20  ans,  par  exemple  :  c'est  également  une  anomalie  quand  elle  devient 
morlelle  ;  on  peut  ajouter  que  c'est  encore  une  anomalie  lorsqu'on  la  voit  passer  h 
l'étal  chronique. 

Si  l'on  vous  présente  un  enfant  de  8  ou  lOans,  atteint  de  chorée  vulgaire,  même  1 
intense,  vous  pouvez,  '.i  peu  pr^s  sans  arriére- pensif,  rassurer  les  pareuts  qui  se  J 
montrent  généralement  Tort  efTrayés  î<  la  vue  des  gesticulations  bizarres  que  vous  I 
savez,  cl  leur  annoncer  que  la  maladie  guérira  au  bout  de  "i,  3,  i  mois,  rarement  ] 
plus  tard;  une  grande  thérapeutique  n'est  généralement  pus  nécessaire  et  l'expeC' 
tation  convient  ^  la  majorilé  des  cas. 

Sans  doute,  la  maladie  peut  parfois  se  pj-olongerau-delfi  de  ce  terme  et  s'étendre  | 
sur  une  période  d'un  an,  deux  ans  par  exemple,  c'est  lorsqu'il  y  a  des  récidives; 
ce&  récidives  pouvciil  >t'  montrer  au  nombre  de  2,  3.  4.  S,  B,  7  même,  ainsi  que  je  J 
l'ai  observi'  iiin'  \'<''\>:  tu^iis  il  ntr  faudrait  pas  coiifniidre  cf.*  choréesde  longue  1 
durée  p;irn'|"'tilni;i  dis  ,in;i.'s  avec  la  véntaole  l'iioréi'  rhniuiqiie.  Celle-ci  existe-i 
cependaiil.  iim:-  cil'  im'  >.<■  montre  ^uùre  que  chc/  les  sujets  atteints  de  la  maladie  J 
aprf's  l'-A^i-  'II'  ]':<  uns.  l'o  ans  ;  a  tortiori  dans  l'âge  nmr  et  dans  la  vieillesse,  et  a 
l'on  ))eut  dire  que  cette  cborée,  par  coulriiste  avee  les  cas  vulgaires,  une  fois] 
constituée,  est  a  peu  prtîs  nécessairement  progressive  et  ne  guérit  pas. 

Si  je  viens  de  vous  rappeler,  Messieurs.  L'es  particularités  relatives  il  l'évolutioa  J 
et  il  la  marche  de  la  cborée  vulgaire  considérée  aux  dilTérents  âges,  c'est  que  l'an  J 
des  caractères  de  la  cliorée  d'Huntiiiglon  serait  de  ne  se  développer  jamais  qu'jt  J 
une  période  tardive  de  l'existence,  à  30  ou  40  ans,  par  exemple,  et  de  prcndreJ 
oujours  l'allure  d'une  maladie  chronique  ;  mais  nous  venons  de  voir  que  ces  ca-l 
tactères-là  ne  lui  appartiennent  pas  eu  propre  puiiiqu'ou  le.s  rencontre  dans  cer- 1 
rains  cas  de  chorée  ordinaire  (1 1.  I 

Ainsi  :  hi'ivililé  similaire  d'abord,  puis  apparition  tardive,  voilà,  dit-un,  deux  ] 


traits  p;iiiii 

constaii 

uno  foi-  i!i 
au  moiri-,  ■ 
ractèri's  i{ii 
lin^loii  :'  .1' 
qui  coiK  -  I 
CBS  d'il  uni 
ainsi  dire. 


]ifu  près  exaclemeut,  ; 


1- 'esl  quel 
nti  fasse,  J 

M.il-.  |i>  II'  l-li.l.      .  ■  .]     ■-,   I    ;-;.i.]S  irails,  ^ 

.i\\.,r\,  ■-      \|,n  .    .        .■.!;,.:  .Kih-es   C 

i  I       ■..!...■  ;ii.     im-.  en  ce  I 

il ^.'  i -i'  .iii ..;  ii., ■■  ii|iiiou  des  1 

.!■.'<■  v(ilf^.uc.'  M-  r.u|]iti|"i:^>'iiU  si  Ion  peut] 

cepeudaul  quelques  Liuauces  signalées  par  1 


;1)  Toute  chorée  Unliveiiu  sûiiiU' mi^mc,  n'cat  p. 
J'ii  riié  dos  cm  dp  cbor*B  cliui  de»  vioillnids  qui 
connue  on  suil  que  cuit  urrivu  iiuL'lquernia  dans  la 
quulques-uns  qui  ont  iboiili  â  la  BuWauii  ;  cvi  dern 
Voir  ft  re  siijel  Chm-ef  che:  tniiallc  et  chez  le  vieil 
itm.  II.  m.  '.J.  M.  G., 


n^rcBStircimonl  clironiquo  et  incumble.  _ 
9unl  termina  l'apidcmEiit  pur  It  mort,,  j 
lUrée  di'B  adiilln»  'IMC.  ci/.;.  Qii  en  r  cÏIqJ 
I*  smil  pnibalileiiienl  exlri^momi-nt  rirea.3 
i\l.  psr  \V.  P.  Ilerringlgn.  Urain.  Aprlll 
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chroniqui 

cela  se  retrouve  dans  toute  chorée,  quelle  qu'elle  soit;  un  autre  caractère  dis- 
tinctif  qui  a  peut-être  un  peu  plus  de  valeur  que  le  pn'cédent,  serait  le  suivant. 
On  sait  que  dans  la  chorée  deSydenliam,  les  gesticulations sVxagèrent  ù  peu  près 
constamment  dans  un  membre  lorsque  celui-ci  exécute  un  mouvement  volon- 
taire. Ainsi,  lorsqu'il  s'agit,  pour  le  choréique  vulgaire,  de  prendre  un  verre 
pour  boire,  une  plume  pour  é<;rire,  on  voit  le  membre  mis  en  jeu  exécuter  des 


contraire,  dans  celle-ci,  lorsqu'il  s'agit  d'accomplir  ces  mêmes  mouvements  in- 
tentionnels dont  nous  parlions  tout  à  l'heure  on  voit  les  gesticulations  choréifor- 
mes,  incessantes  pendant  le  temps  du  repos,  au  lieu  de  s'exagérer  au  moment  de 
de  l'accomplissement  du  mouvement  volontaire,  s'aniender  un  instant  ou  même 
disparaître  tout  à  fait  momentanément,  de  manière  î\  p(;rmettre  l'accomplisse- 
ment de  l'acte  prénu^dité.  C'est  pourquoi  l'on  voit  les  sujets  atteints  de  cette  ma- 
ladie, alors  même  qu'elle  est  intense,  continuer  encore  parfois  pendant  de  longues 
années  h  exercer  une  profession  manuelle,  pourvu  que  celle-ci  ne  réchime  pas 
une  grande  habileté  et  n'exige  pas  la  mise  en  œuvre  de  mouvements  délicats. 
Presque  jusqu'à  la  dernière  limite,  ces  malades  peuvent  se  servir  de  leurs  mains 
pour  manger  et  boire,  non  pas  sans  quelques  maladresses,  bien  entendu,  non  pas 
sans  renverser  le  contenu  du  verre  plein  d'eau  ou  de  la  cuillère  pleine  d'aliments. 
Mais  le  plus  souvent,  je  le  répète,  tant  bien  que  mal  le  but  est  atteint,  tandis 
qu'au  contraire,  dans  la  majorité  des  cas  de  chorée  ordinaire,  l'étendue  des  ges- 
ticulations semble  s'accroître  d'autant  plus  qu'il  s'agit  d'exécuter  un  mouvement 
intentionnel. 

Sans  doute,  voilà  un  contraste  assez  tranché  entre  la  chorée  vulgaire  et  celle 
d'Huntington  ;  mais  je  me  demande  s'il  appartient  exclusivement  ù  celle-ci  et  s'il 
ne  se  rencontrerait  pas  dans  tontes  les  chorées  chroniques.  Je  me  crois  en  m(»sure 
de  pouvoir  dans  un  instant,  répondre  à  la  question,  par  l'affirmative. 

Examinons  encore  d'autres  oppositions  qu'on  a  voulu  établir  entre  les  deux  for- 
mes de  chorée.  L'existence  de  troubles  psychiques  plus  ou  moins  grands  tôt  ou  tard 
associés  aux  mouvements  choréiformes,  serait  uucIj'S  éléuients  nécessaires  à  la  ma- 
ladie d'Huntington.  11  est  très  raro,  en  et!*et,  dans  les  observations  des  auteurs,  de 
voir  les  convulsions  se  prolonger  quelque  temps  sans  que  les  troubles  psychiquess'y 
associent,  arrivant  bientôt  à  prendre  une  forme  délinitive,  manie,  mélancolie,  etc., 
se  terminant  par  la  démence.  C'est  ainsi  qu'au  dernier  terme,  les  mouvements  cho- 
réiformes étantdevenus  assez  intenses  pour  rendre  la  station  et  la  marche  impossi- 
bles, en  même  temps  que  l'intelligence  est  descendue  au  dernier  degré  de  l'écnelle, 
les  malheureux  infirmes  sont  réduits  à  l'étal  grabataire,  exposés  sans  défense  à  tou- 
tes les  causes  de  destruction.  —  Tout  cela  est  parfaitement  exact,  et  telle,  certaine- 
ment, n'est  pas  l'issue  de  la  chorée  vulgaire,  mais  on  ne  saurait  méconnaître  que 
des  perturbations  intellectuelles  plus  ou  moins  accentuées  suivant  lescas,soit  unac- 
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compagnemenl  haltituel  (1  )  de  cette  dernière,  de  telle  sorte  qu'on  pournil  dirti  fjue  l 
dans  celle-ci  existent,  engeriiic,  les  troubles  psychiques  qui  !ic<juière.nt,dans  la  cho-  J 
réo  d'Huntiiigton,  un  si  haut  lUav  di-  -[rvi'li.i|ipenieiit,  11  faut  njouterque  ces  mêmes  1 
troubles  tu  telleciuels  aboutisse  Ml  .i  lu  ili'iiiiiii'i'  revoient  comniuui^iiienl  dans  iescasl 
det'horée  dirouique  qui  ni'  m'  di'i;iiliriii  iiiinuicun  iiulrt- caractère  que  c#lui  deU  \ 
ohrouicitri  munie  de  l'histoûv  tic  la  l'hon'c  vulgaire  (2). 

El  h  ce  propos,  je  crois  utile  de.  reli^ver  «jue  ainsi  que,  je  l'ai  nioiiti-é  autrefois 
{loc.  cil  :  i'rogrêi  médical.  1878.  p.  177).  la  ehorée  des  vietUai-ds,  choK^e  tardive 
par  excelleucf,  est  itresoue  nécessairement,  comme  l'est  d'ailleurs  qiLelquefois  la 
choi-ée  survenant  cneï  1  adulte,  une  chon'e  chronique,  m-ogi-essivo  et  incurable, 
accompaguL^e  de  troubles  psychiques  dlvei-s  conduisant  &  lu  dênieuce,  conforme  à 
tous  égards,  par  conséquent,  il  la  description  de  la  choriie  d'Huntingtoa,  sauf, 
toutefois,  sur  un  point  :  je  veux  parler  de  rhfin'ditf  similaire,  qui  uppurtieudrail 
exclusivement  à  ta  dernière  aiFection.  Mais  c'est  ici  le  lieu  de  i-ecliercher  si  ce  ca- 
ractère dislinctif  est  aussi  fondamental  qu'on  a  voulu  le  dire. 

11  ne  serait  pas  difficile,  d'abord,  de  rassembler  quelques  exemples  de  chorée 
vulgaire  dans  lesquels  l'hérédité  similaire  a  été  observée,  mais  je  serai  le  premier 
!l  reconnaître  la  rareté  des  faits  de  ce  genre  ;  il  n'en  serait  pas  de  même  pour  M  ! 
qui  concerne  l'hérédité  de  transformation  (3);  elle  est  vraiment  de  conslutalion  j 
viUgaire  chez  le  choréique,  et  vous  savez  que  c'est  la  un  l'ait  étiologiquc  que  j'ai  1 
bien  souvent  l'occasion  de  relever  chez  les  malades  qui  st!  présentent  'a  la  consul-  1 
lation   du  Mardi.  Eh  bien.  Messieurs,  cette  même  hérédité  de  transformation, 
vous  la  Irouverer.  signalée  dan.s  des  familles  oi'i  l'on  voit  se  développer  la  chorée 
présentant  tous  les  caractères  qu'on  a  assignés  k  la  forme  d'Hunlingtun. 

Voici  un  e\emp!e  du  genre  que  j'emprunte  au  mémoire  de  M-  le  D^  Hoffmann 


Mh-llli  CfilTuillr). 

4-1-     ^:\'\\i'.\My  il  V<iv.fi  lie  ;«)  uns,  -f  kV  »ri. 
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(1)  Dans  l'irlide  n  Vaniir  du  Sainl  ijuy  -  du  Dictioni, 
trouve  mémo  conduit  à  prèwiiter  l'eiistcnc"  '  ■  -  ■■ 
ronauiienlaui  île  la  iiiuladie-  t>>  lruubli:s 
Tlionu  cl  Arijdl.  seraient  tcllumcnt  ron^lnn 
lui,  de  chorée  aanii  troiiblea  psvchique».  — 
eapendwit  olls  ne  l'écarle  prubRlileni>iil  )>iih 
(!;  Cliarcat.  —  La  charte  vulgairti  ehe^  '< 
(A)  Dëjcrine.  —  Dr  ï hérédité  lianii  /«  "i 


ncyclopidique.  M.  Htyjoi 

iqiiUB  comme  l'un  des  can 

:b  par  Me^cr,  l^ideiiturr,  Mared    , 

-  'M  n')'  Hurait  pa»,  suivanl 
l-ûlre  un  peu  exagéré*; 
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Il  s'agit  d'une  famille  Kirscher. 

La  mère  Kirscher  est  morte  h  41  ans,  et  elle  est  devenue  épileptique  à  l'Age  de 
30  ans.  C'était  donc  un  cas  d'épilepsio  tardive.  A  ce  propos,  je  ferai  remarquer  que 
ce  caractère  de  se  développer,  chez  plusieurs  membres  d'une  môme  famille,  h  une 
époque  avancée  de  la  vie,  n'appartient  pas,  parmi  les  névroses,  h  la  seule  chorée 
d  Huntington.  On  peut  le  rencontrer  dans  lepilepsie,  et  justement,  l'histoire  de  la 
famille  Kirscher  offre  un  exemple  de  ce  {jjenre  ;  on  sait,  du  reste,  que  dans  l'épi- 
lepsie  vulgaire,  l'apparition  de  la  maladie  h  une  époque  plus  ou  moins  tardive, 
n'est  pas  un  fait  très  rare  et  nîlativemenl  h  ce  point,  vous  pourriez  lire  une  thèse 
intéressante  composée  d'après  des  documents  recueillis  à  l'hospice  de  la  Salpétrière 
par  un  de  mes  élèves  (A.  Delanet.  fessai  sur  féfiologie  de  Vêpilepaie  tardive.  Thèse 
de  Paris,  1883).  Eh  bien,  cela  étant,  pensez-vous  qu'il  soit  logique  d'envisager l'épi- 
lepsie  tardive,  comme  une  maladie  s|)éciale  par  ce  seul  fait  (ju'elle  se  montre  à 
titre  de  maladie  de  famille  ?  Evidemment  non. 

Mais  j'en  reviens  \\  l'histoire  de  la  famille  Kirscher.  La  femme  Kirscher  a  4  en- 
fants, l'aillée  est  une  tîll(M|ui  devient  épileptique  à  l'âge  A{\  29  ans.  Encore  un  cas 
d'épilepsit»  tardivel  Le  2"  enfant,  encore  une  tille,  devient  épileptique.  elle  aussi 
tardivement,  à  Tàgi»  de  2G  ans.  Le  cas  du  3*-eufant,  un  mftle cette  fois,  est  particu- 
lièrement intéressant.  Celui-ci  est  atteint  de  chorée  à  l'Age  de  40  ans  et  la  maladie 
se  comporte  chez  lui,  \\  la  manièn*  des  cas  d'Huntiiigton.  Il  n'y  manque  que  l'hé- 
rédité similaire.  Or,  à  TAge  de  oO  ans,  cet  homme  devient  épileptique  comme  l'ont 
été  sa  mère  et  ses  sœurs.  Ici,  l'on  voit  donc  la  chorée  chronique  naître,  si  l'on 
peut  ainsi  parler  de  l'épilcpsic  tar(liv(»  par  A^/^rf/Zf^  de  transformation.  En  d'autres 
termes,  la  maladie  dominante  tiaiis  la  tamille  (ici,  c'est  l'épilepsie),  tend  à  se  per- 
pétuer non  pas  sous  la  forme  originelle,  mais  sous  une  autre  forme  ainsi  que  cela 
se  voit  le  plus  communément  du  reste,  dans  l'hérédité  neuropathique.  Il  semble  en 
effet  que  la  génération  d'une  forme  similaire  soit  ici  de  beaucoup  le  cas  le  plus 
rare,  et  qu'elle  accuse  une  influence  héréditaire  portée  à  son  plus  haut  degré  de 
perfectionnement  et  de  |)uissanr'e. 

Vous  ne  vous  étonnerez  pas,  dans  une  telle  famille,  de  voir  la  chorée  et  l'épilepsie 
tardives  se  combiner  chez  un  même  sujet;  ces  associations,  ces  combinaisons, 
comme  vous  voudrez  les  appeler,  ne  sont  pas  un  fait  rare  dans  l'hérédité  neuropa- 
thique et  bien  souvent  nous  avons  eu  l'occasion  de  relever  les  combinaisons  sui- 
vantes quej(»  cite  à  titre  d'exemple:  ataxie  locomotrice  et  paralvsie  générale  pro- 
fjressive  ou,  en  la  place  de  celle-ci,  diverses  formes  de  vésanie  :  fiyslérie  et  chorée, 
lystérie  et  épilepsie,  etc.,  etc.  Je  pourrais  aisément  multiplier  les  t'ails  de  cet  ordre 
dont  la  genèse  se  comprend  du  reste  lorsqu'on  l'envisage  à  la  lumière  des  con- 
naissances que  nous  possédons  relativement  aux  lois  de  l'hérédité  neuropathique 
de  transformation. 

En  résumé.  Messieurs,  par  tout  ce  qui  préi'ède,  je  suis  conduit  à  déclarer  que, 
dans  mon  opinion,  la  chorée  d'IIuntington  ne  représente  pas  une  espèce  morbide 
spéciale,  autonome,  bien  (lélimilée,qu  on  puisse  r)ppos(M' par  exemple,  ?i  la  chorée 
vulgaire  comme  s'en  séparant  foncièrement.  Ce  n'est  (pi'un  incident,  un  épisode 
dans  l'histoire  générale  de  la  chorée  ;  c'est  la  chorée  vulgaire,  si  vous  vouiez,  se 
présentant  exceptionnellement,  dans  de  certaines  familles,  comme  maladie  tardive 
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et  sotisls  forme  chroniqufi  (1).  La  pn^dominance,  ou  mAme  le  pèfçne  exclusif  de 
rh^réditft  similaire  dans  de  cerlaîtis,  cas.  est  ^vidpnimRrit  un  fait  fort  remarquable, 
mais  nui  ne  juslifie  lias  suffisamment  «ne  délimitiition  iiosoRraphîque  radicale; 
elle  mwrqup  seiil^menl  le  plus  haut  de^^ré  de  |niîss:irire  qufi  la  iransmissioii  des 
caractf-rps  morbides,  par  voie  d'hén^dîté.  puisse  atteindre.  A  cvl^gard,  l'opinion  i 
que  j(!  voudrais  faire  prévaloir  ne  diffère  pas  essentipliemenl,  je  pense,  de  celle 
admise  par  M.  Hoffmann  comme  conclusion  de  son  ti'avail  ofi  il  manifp~ste  une  pré- 
férence très  marquée  pour  la  di^nomination  de  cAoren  rftroHîVii  pTOffri-Mii'o  qu'il   1 
voudrait  substituer fi  i'elle  de  e/iorfif  héréditaire  ou  de  ehorée  d'lfutitini}l(m]\is-   ' 
qu'alors  employées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  allons  trouver  l'occasion  de  revenir,  chemin  faisant, 
sur  la  plupart  des  faits  ane  nous  venons  de  toucher  en  passant.  Nous  sommes  ac- 
tuellement, je  pense,  suffisamment  préparés  pour  bien  mettre  en  valeur  le  cas  que  j 
nous  avons  sous  les  yeux  el  qui  se  rapporte  de  tous  points  h  la  description  d'Hun- 
tiugton. 

Il  s'agit  d'une  nommée  Ch...ry,  Agée  de  Kl  ans;  elle  a  cessé  d'avoir  ses  régies  à 
49  ans.  D'après  les  rensei^inemenlR  qui  nous  sont  fournis  par  son  mari,  elle  était 
douce,  aimable,  raisonnable,  nullement  originale,  seulement  peut-être  nn  peu 
apathique  II  r<''pnqne  h  laquelle  elle  s'est  mariée.  Elle  a  eu  3  enfants,  l'un  est  Dj^é  de 
S6  ans.  l'autre  de  18  ans;  ils  sont  bien  portants  tous  les  deux,  de  telle  sorte  que 
la  tendance  héréditaire  paraît  s'être  épiii.iiV  chpx  la  mère  ;  cette  tendance,  au  con- 
traire, on  peut  la  voir  s'accuser  In-;  nullement  chez  les  ascendants  et  ainsi  que 
nous  lerelèvemnsdannun  in-;iiiii,  r'.-~[  -.nu'-hi  forme  similaire  qu'elle  se  présente  j 
ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  i'.i~  li'iliÈiiiiii-inn.  I 

On  peut  ajouter  que  la  niiiLi^lii-  ^^■st  produite  chez  elle,  suivant  la  règle  du  \ 
groupe,  sans  intervention  apparente  d'une  cause  occasionnelle  bien  déterminée,  et  "l 
tardivement,  vers  l'itge  de  33  ans.  Peut-être,  h  cet  é^ard  cependant,  pourrait-on  { 
invoquer  la  présence  de  la  malade  li  Paris,  pendant  le  siège,  car  c'est  h  peu  près  j 
vers  cette  époque,  il  v  a  18  ans,  que  les  premiers  symptômes  ont  paru.  ' 

(.4  ta  malade)  :  Ha^iliez-vous,  pendant  le  siège,  un  des  quartiers  où  tombaient  ' 
les  bombes? 

La  malade  :  Oui,  Monsieur,  j'ai  vu  tout  Paris  brûler. 

M.  Charcot  :  Nous  ne  saunons  faire  fond  sur  ce  qu'elle  dit;  .sa  mémoire  est 
singulièrement  obnubilée:  quoi  qu'il  en  soit,  je  le  répèle,   c'est  de  cette  époque 

Îu'on  fait  dater  chez  la  malade,  l'apparition  des  premiers  mouvements  convulsifs. 
insi  que  cela  est  de  règle  dans  toute  chorée  chronique  primitive,  la  maladie  ne 
s'est  pas  démasquée  brusquement,  solennellemeni  en  quelque  sorte,  acquérant, 
après  quelques  jours  fi  peine,  son  plus  haut  de^ré  d'intensité,  ainsi  que  cela  se 
voit  dans  la  chorée  infantile  où  l'on  n'hésite  pas  longtemps  en  général,  à  porterie 


(1)  Il  existe  au  moïiia  un  i^asde  chnrëu  d'IIiintintrlon  dans  Ipqiir^l  le  mulade  alteini  tardivement 
de  chor*e  chronique  avait  ëprouvé  dan»  son  eritance  de  la  cliorép  viilpaire  terminée  par  la  gué- 
rlBon.  Ce  CM  ■  été  publié  par  le  D--  C,  King.  f.Veu-  York.  Med.  Journal.  I8!&.  p.  468). 
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diagnostic.  Les  accidents  convulsifs,  au  contraire,  se  sont  montrés  les  uns  apr^s 
les  autres,  par  étapes,  en  quelque  sorte,  séparées  par  de  longs  intervalles.  Pen- 
dant une  année,  ce  furent  d'abord  seulement  des  mouvements  de  la  téU;,  puis  la 
face  commença  Ji  se  mouvoir  convulsivement  et  deux  ou  trois  ans  se  sont  nasses 
entre  les  époques  où  les  mouvements  involontaires  qui,  d'abord,  ont  envani  les 
membres  supérieurs,  se  sont  étendus  aux  membres  inférieurs. 

C'est  ainsi  que  vont  les  chosos  dans  les  observations  rapportées  h  la  cborée  d'Hun- 
tington  ;  mais  elles  ne  pro(*èdent  pas  autrement,  remarquez-le  bien,  dans  toute 
chorée  chronique  primitive.  Nous  aurons  plusieurs  fois  encore,  sans  doute,  l'occa- 
sion de  le  faire  ressortir. 

Il  y  a  donc  18  ans  que  notre  malade  a  commencé  à  ressentir  des  mouvements 
dans*  la  tète.  C'est  ù  peu  près  la  règle  dans  la  chorée  chronique.  La  tête  commence, 
puis  alors  se  produli^enl  des  mouvements  du  côté  des  membres  supérieurs,  les 
membres  inférieurs  ne  sont  pris  qu'en  dernier  lieu  et  alors  la  démarche  vacillante, 
d'abord,  devient  nlus  tard  presque  impossible.  Quoi  qu'il  en  soit,  chez  notre  ma- 
lade, c'est  en  1878  seulement  que  la  maladie  a  atteint  son  apogée.  Les  mouvements 
h  cette  époque  sont  devenus  intenses  et  en  même  temps,  on  a  remarqué  les  premiers 
symptômes  psvchiques  qui  n'ont  fait  que  se  développer  par  la  suite.  La  malade  est 
devenue  irritable,  colère,  triste.  Par  moments,  elle  sortait  de  la  maison  sans  but 
apparent  et  plusieurs  fois,  elle  s'est  perdue  dans  la  rue.  L'excitation,  fort  prononcée 
à  une  certaine  époque,  s'est  apaisée  peu  h  peu;  aujourd'hui  le  sujet  est  plus  calme, 
très  tranquille,  trop  tranquille  même,  car  la  mémoire  et  l'intelligence  sont  fort 
dégradées  ;  c'est  évidemment  le  règne  de  la  démence  qui  commence. 

Pour  en  tinir,  avec  ce  qui  concerne  les  antécédents  chez  notre  malade,  il  nous 
reste  à  parler  de  l'hérédité.  Je  fais  à  ce  propos  placer  sous  vos  yeux  un  tableau  de 
famille  très  significatif. 

GRA.ND-PÉRE   PATERNEL  NÉ  A   BRIOUDE  (Haute-Loirs). 

O  Chorée  à  l'âge  de  38  ans.  -|-         mort  apoplectique  à  l'âge  de  60  ans. 

Génération  saine  ?  Père  et  mère  morts  jeunes,  non  nerveux  ?  Oncles  et  tantes  nerveux 

I 


Notre  malade,  51  ans  Son    frère,    49    ans 

O  Chorée  à  l'Age  de  33  ans  O  Chorée  à  43  ans 

Démence  C'est  un  original  fieffé  (a). 


Cousins  germains  paternels  névropathes? 


Il  a  5  enfants  dont  un  névropathe  ? 


(a)  C'est  un  bizarre  au  premier  chef. 

Il  a  eu  des  accès  de  mélancolie.  Il  est 

venu  à  Paris  plusieurs  fois  à  pied,  sans 

O  Chorée  tardive  argent,  mendiant  sur  la  route.  Son  but 

-f-  Mort  était,  dit-on,  d'acheter  bon  marché  au 

Temple,  des  vêtements  de  paysan. 


San»  doute,  cet  arbre  gênéalo^que  n'est  pas  aussi  riche,  aussi  chargé  que  celui 
de  la  famille  Rinderkuecbt.  Mais  il  faut  remarquer  qu'il  existe  des  lacunes  qui 
n'ont  pu  éire  comblées,  faute  de  renseignements  suflisanls.  Sans  s'i^loigner  des 
vraisembîancea,  on  peut  s'imaginer,  d'après  ce  qu'il  en  existe,  ce  qu'eût  {-t^.  l'arbre, 
ai  nous  avions  pu  le  voir  dans  son  entier. 

Re^slons  néanmoins  dans  la  rëalitë  pratique.  Le  grand  père  paternel  commence 
la  série.  Avait-i!  eu  des  ascendants  atteints  eux  aussi  de  chorée.  Comment  désigner 
autrement  que  par  le  nom  de  chorée  chronique  tardive,  le  premier  cas  qui  se  pré-  , 
sente  dans  une  famille?  C'est  seulement  plus  tard  d'après  la  définition,  alors,  quej 
des  cas  similaires  se  seront  montrés  chez  ses  ascendants,  qu'il  mériterait  de  porter  I 
le  nom  d'Huntinglon  ?  Telles  sont  les  premières  réflexions  qui  se  présentent  a  l'es-  1 
prit  lorsqu'on  commence  ii  prendre  connaissance  du  tableau. 

A  propos  de  la  seconde  génération,  une  ditïlcullé  se  présente.  Toutes  les  fois, 
suivant  Huntin^lon,  que  la  maladie  manque  dans  une  génération,  c'est  que  la  ten- 
dance héréditaire  est  pour  jamais  épuisée,  la  chorée  ne  paraît  plus  chez  les  deS'*  j 
cendants  ;  s'il  était  certain  que  dans  noire  cas.  la  S"  génération  est  restée  indemne  j 
de  chorée,  nous  trouverions  \h  une  contradiction  .'t  lu  formule  probablement  trop  •] 
absolue  puisque  deux  cas  de  chorée  chronique  se  montrent  ^  la  3'  génération; 
mais  à  cet  égard  nous  ne  pouvons  rien  affirmer,  faulede  renseignemenls  suffisam- 
ment explicites  el  nous  devons  rester  dans  le  doute. 

Quoiqu'il  en  soit,  tt  la  3"  généralion  donc,  le.s  choses  se  passent  telles  que  Hun- 
tingtOQ  les  a  décrites.   Ainsi,  chez  notre  malade,  la  chorée  chronique  el  tardive 
comme  elle  l'a  été  che?.  son  grand-père,  .se  développe  vers  l'rtge  de  30  ans  et  bien- 
tôt elle  est  accompagnée  de  troubles  vésaniques  graves,  puis  de  démence  :  chez 
son  frère,  elle  s'était  développée  îi  làge  de  43  ans.  Les  troubles  înlellectuels  ne 
font  pas  non  plus  défaut  chez  lui,  lanl  s'en  faut.  En  somme,  c'est  un  original  fieffé, 
un  drùle  de  corps,  un  toqué.  Ou  cite  de  lui  des  actions  fort  bizarres,  celles-ci 
entr'autres.  Il  habite  le  département  de  la  Haule-Loire,  ît  Rrioude  ;  un  beau-jour,  H 
il  est  sorti  de  chez  lui  sac  au  dos,  sans  argent,  et  il  est  venu  à  Paris,  ù  pied.  Il  J 
mendiait  sur  son  chemin  et  faisait  provision  de  croules  de  pain  dont  il  se  nourris-  j 
sait.  Son  but,  paratl-il,  était  de  se  rendre  nu  marché  du  Temple  dont  il  avaitbea«-i 
coup  entendu  parler  comme  d'un  lieu  où  l'on  vend  des  défroques  îi  bon  marché. 
De  fail  il  retourna  au  pays,  toujours  a  pied,  muni  d'une  blouse  et  d'un  chapeau  J 
d'Auvergnat  dont  il  avail  fait  1  emplette.  Il  entreprit  encore,  une  autrefois,  etj 
mena  jusqu'au  bout  un  voyage  du  même  genre.  Evidemment,  cet  homme-lîi  n'est.] 
pas  absolument  pondéré  ;  il  parait  d'ailleurs  qu'à  plusieurs  reprises  il  est  tombé  >| 
dans  des   accf'S  de  lypénianie  parfaileraeiit  caractérisés.  ' 

Cet  homme  a  eu  S  enfants  ;  un  seul  d'entre  eux  avait  eu  une  maladie  nerveuse  ! 
au  sujet  de  laquelle,  malheureusemeul,  nous  n'avons  pu  recueillir  aucun  renseî-  '1 
gnement  précis,  i 

En  résumé,  nous  relevons  dans  la  famille  (;h...ry,  3  cas  de  chorée  chronique  et 
tardive  avec  troubles  psychiques  de  façon  à  reproduire  en  quelque  sorte  servile- 
ment la  description  d'Hunlrngton.  Néanmoins  nous  allons  voir  par  l'étude  des 
symptômes  aciuels  de  notre  malade,  que  chez  elle,  en  délînilive,  la  maladie  ne 
aift'êre  par  aucun  caractère,  h  part  le  fait  de  l'hérédité  similaire  sur  lequel  nous 
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nous  sommes  expliqués  déjà,  des  cas  de  chorée  vulgaire,  lorsqu*iIs  affectent,  par 
exception,  de  revêtir  la  forme  chronique. 

Nous  devons  nous  demander  tout  a'abord  si  les  mouvements  choréiques  que 
vous  voyez  notre  malade  exécuter  devant  vous  d'une  façon  incessante  diffèrent,  par 
quelques  traits  particuliers,  dos  mouvements  involontaires  de  la  chorée  vulgaire? 

Evidemment,  ces  mouvements  sont  lents,  plus  lents  que  ne  le  sont  en  général 
ceux  qu'on  voit  dans  cette  dernière  atfection.  Considérons,  en  effet,  les  oscillations 
iiui  inclinent  la  tète  à  droite,  puis  à  gauche  et  inversement.  Ils  sont  au  nombre 
ae  23  ou  30  par  minnte  seulement.  C'est  peu. 

Les  mouvements  {çesticulatoires  des  manis  sont  un  peu  plus  rapides;  nous  en 
avons  compté  par  minute  une  quarantaine. 

Aux  membres  intérieurs,  ils  sont  nlus  lenls  ;  pins  lents  même  qu'ils  ne  le  sont  h 
la  tète.  Voilà  pour  cr  qui  con<N.»rne  la  rapidité  des  mouvements,  mais  pour  ce  qui 
est  de  leur  forme,  en  réalité,  if»  n«»  vois  rien,  absolument  rien  qui,  à  ce  point  de 
vue,  l(»s  distingue  des  gesticulations  de  la  chorée  vulgaire,  surtout  si  celle-ci  est 
considérée  à  l'état  chronique. 

Etudions  avec  plus  de  détails  ce  qui  se  passe  chez  notre  malade  d'abord  du  côté 
de  la  tête. 

(A  la  malade  (]ui  en  c(^  moment  tond  en  larmes)  :  Voyons,  calmez-vous,  pour- 
quoi pleurer  ?  Est-ce  parce  que  je  vous  ai  fait  relever  votre  robe  de  telle  sorte  ciue 
vous  semblez  avoir  un  pantalon  de  zouave  ?  i  La  malade  rit).  Cela  vous  est  absolu- 
ment égal,  n'est-ce  pas  ?  Kh  bien,  n)aintenant,  vous  voilà  plus  calme.  Voulez-vous 
tirer  la  langue,  s'il  vous  plaît? 

Tirer  la  langue  est  pour  ces  malades  déjà  une  chose  dit*ticile,  mais  la  maintenir 
une  fois  tirée  un  instant  hors  de  la  bouche,  est  bien  nlus  difticile  encore,  ainsi  que 
vous  le  pouvez  constater.  (La  malade  tire  un  instant  la  langue  après  quelques  hési- 
tations et  la  rentre  aussitôt.  Elle  recommence  de  la  même  façon  à  plusieurs  re- 
prises). 

Je  prie  la  malade  d'ouvrir  la  bouche  et  j'y  vois  la  langue  se  mouvoir  à  chaque 
instant  involontairement  ;  de  temps  en  temps,  celle-ci  produit,  en  se  détachant 
brutalement  des  parois  buccales,  une  sorte  de  claquement  qu'il  n'est  pas  rare  d'en- 
tendre, vous  le  savez,  dans  la  chorée  de  l'enfance.  —  Hemarquez  que  la  parole 
est  lente,  mais  non  saccadée,  sans  caractère  pathologique  bien  spécial.  —  Remar- 
quez que  les  sourcils  s'élèvent  et  s'abaissent  de  temps  à  autre  et  que  les  autres 
muscles  de  la  face  font  une  grimace  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre.  Je  ne  parle 
pas  des  oscillations  de  la  tête  à  droite  et  à  gauche  et  inversement  dont  il  a  été 

Siestion  déjà.  Tout  cela  se  fait  sans  rythme,  sans  mesure,  sans  cadence.  C'est 
du  reste  un  des  caractères  de  la  chorée  vraie  vis-à-vis  du  groupe  tout  entier  des 
tremblements  et  de  la  chorée  rythmée  hystérique.  Elle  possède  encore  vis-à-vis 
de  celle-ci  un  autre  caractère,  c'est  l'absence  de  toute  coordination  des  gestes  si- 
mulant plus  ou  moins  un  acte  intentionnel.  Ainsi  vous  voyez,  chez  notre  sujet,  la 
tète,  les  bras,  les  pieds,  les  mains,  etc.,  se  mouvoir  chacun  pour  son  compte  sans 


'élèvent, 
corps  ; 
les  mains  s'ouvrent,  puis  se  ferment  toujours  sans  règle,  saris  mesure.  Aux  mem- 
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hres  inférieurs,  vous  voyez  de  lemps  en  temps  les  pieds  s'élever  et  s'abaisser  comnie  | 
pour  toucher  une  pédale  ;  les  cuiss<.'S  se  rapprochent  l'une  de  l'iiulre,  puis  s'é- 
cartent rapidemenl. 

La  malade   interrompant  la  démonstration  .Quand  je  marche,  on  dirait  qu»fl 
je  suis  saoule. 

M.  Charcot  :  C'est  bien  I  nous  verrons  cela  tout  a  l'heure,  ne  nous  interroiuueïl 
plus.  N'oublions  pas  les  mouvements  de  tot;ililé  du  tronc  par  suite  desquels  celui- 
ci  s'incline  en  avant  et  se  redresse  tour  à  tour.  Nous  devons  actuellement  rechep- 1 
cher  les  moditications  que  subissent  ces  divers  mouvements  à  l'occasion  des  actes  \ 
iatenlionnels. 

Vous  vous  rappelez  ce  que  nous  avons  dit  à  ce  sujet  dans  nos  préliminaires  1 
relatifs  h  la  chorée  dite  d'Huntinglon  ;  on  voit  en  pareil  cas  les  mouvements  ges-  I 
ticulatoires  s'atténuer  ou  niÉme  quelquefois  se  suspendre  lorsque  la  main,  par  \ 
exemple,  s'il  s'agit  du  membre  supérieur,  exécute  un  mouvement  de  préhension 
comme  pour  porter  un  verre  a  la  Douche.  Ce  caractère  est,  comme  vous  le  voyez, 
assez  peu  prononcé  chez  notre  malade  qui,  après  deux  on  trois  tentatives  infruc- 
tueuses, parvient  cependant  à  rapprocher  son  verre  de  sa  bouche  et  à  en  avaler  le 
contenu  comme  furtivement.  Mais  ce  caractère,   d'ailleurs,  de  l'atténuation  de« 
gesticulations  par  les  actes  intentionnels  est,  nousl'avonsdit.  déjfi  une  particularité  J 
qui  se  rencontre  dans  la  chorée  chronique  en  général  el  qui  n'en  dislingue  pas] 
une  forme  spéciale.  —  Kemarquez  en  même  temps  que,  de  même  que  cela  arrive 
dans  la  chorée  infantile,  lesmembresquinesontpas  en  jeu  directement  dans  l'acte 
volontaire  voient,  par  un  phénomène  de  syncinMe  leurs  gesticulations  augmenter 
considérablement  d'intensité  pendant  l'accomplissement  de  cet  acte. 

A  propos  de  ces  mouvements  contradictoires  dont  je  vous  parlais  tout-ft-l'hei 
qui  ont,  ii  plusieurs  reprises,  empêché  notre  malade  de  boire,  il  ne  sera  pas  sans  . 
intérêt  peut-être  de  rappeler  quelques-un.'ï  des  traits  principaux  de  la  description  I 
de  .Sydenham,  si  vivante  encore  aujourd'hui,  et  bien  propre  &  montrer  qu'au  point  \ 
de  \uc  de  la  forme  des  gesticulations,  la  chorée  infantile,  à  laquelle  cette  descrip'  i 
tion  s'applique,  ne  ditlêre  pas  essentiellement  des  chorées  chroniques. 

(I...  La  main  appliquée  sur  ta  poitrine,  dit  Sydenham,  ou  sur  toute  autre  partie, 
ne  peut  un  moment  se  tenir  en  place  et,  quoi  que  le  malade  fasse,  elle  se  tord  par  J 
une  convulsion  et  se  porte  ailleurs...  Avant  qu  un  verre  parvienne  fi  la  bouche,  le  \ 
membre  en  action  subit  mille  gesticulations  rappelant  celles  que  font  les  bateleurs. 
Le  verre  ne  s'approche  pas  de  la  bouche  en  droite  ligne,  mais  la  main,  soudaîa.l 
écartée  de  celle-ci  par  un  spasme,  verse  çfi  et  lii  le  contenu  du  vcrn;  jusqu'-i  ce  1 
que,  comme  par  hasard,  le  liquide  se  trouvant  pour  un  instant  plus  rapproché  de  1 
la  bouche,  y  soit  introduit  tout  à  coup  et  rapidement  avalé.  Un  dirait  que  le  malade  1 
joue  une  comédie  pour  faire  rire  les  assistants  »  (Sydeiih,  t.  1  p.  506.  Dt  Chore 
Sancli  Kili). 

Evidemment,  c'est  bien  cela  que  nous  venons  d'observer  chez  notre  malade.  1 
Rien  à  y  ajouter,  rien  à  y  retrancher,  c'est  parfait.  Jetons  un  voile  cependant  sur* 
le  cùlé  thérapeutique  :  saigner,  saigner  encore,  toujours  saigner,  cest  fi  faire'4 
dresser  les  cheveux  sur  la  tête.  Comment  les  pelils  Anglais  du  temps  supportaient-  1 
ils  lout  cela  T..  Mais  bornons-nous  au  c6té  descriplif;  sous  ce  rapport  le  tableau  ] 
restera  à  jamais  immuable. 
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(A  la  malade)  :  Veuillez  prendre  la  cuiller  qui  est  là  sur  la  table  et  porte7.-la  à 
votre  bouche  comme  si  vous  mangiez  votre  soupe. 

(La  malade  exécute  les  mouvements  qui  lui  sont  ordonnés  avec  une  certaine 
diiliculté.  Elle  ne  parvient  au  bout  qu'après  doux  ou  trois  essais  inutiles.) 

(A  la  malade)  :  Vous  mangez  vous-même,  n'est-ce  pas  ? 

La  malade  :  Oui,  monsieur,  mais  je  renverse  beaucoup. 

M.  Charcot  :  Nous  allons  essayer  de  la  faire  écrire  maintenant  ;  ce  sera  sans 
doute  beaucoup  plus  dil'licile.  (La  malade  prend  un  cravon  dans  la  main  droite 
et  s'installe  comme  pour  écrire,  mais  le  crayon  est  à  chaque  instant  écarté  du 

Sapier;  la  main  gauche,  de  son  coté,  entre  en  mouvement,  en  même  temps  que 
iverses  autres  parties  du  corps,  et  le  résultat  de  ces  gesticulations  syncinétiques 
et  autres  est  que  la  malade  ne  peut  tracer  un  mot,  une  lettre.  Cela  rappelle  un 

[)eu,  avec  amplitication,  bien  entendu,  ce  qui  arrive  chez  beaucoup  d'enfants, 
orsqu'ils  commencent  a  apprendre  à  écrire). 

M.  Charcot  :  Allons,  ce  n  est  pas  la  peine  d'essayer  plus  longtemps,  vous  n'y 
parviendrez  pas.  Maintenant  levez-vous,  s'il  vous  pfaît. 

(Les  gesticulations  s'exagèrent  h  la  tète,  au  tronc,  dans  les  membres  pendant 
le  temps  que  la  malade  se  lève.  Debout,  elle  ne  peut  rester  un  instant  tranquille. 
Les  mouvements  de  torsion  des  membres,  les  oscillations  de  la  tète  et  du  tronc, 
les  grimaces  vont  comme  de  plus  belle  et  se  succèdent  plus  rapidement  que  cela 
n'a  lieu  dans  la  station  assise.  Par  moments,  ses  pieds  s'étendent  et  soulèvent  le 
tronc  qui,  oscillant  d'avant  en  arrière,  figure  un  profond  salut  ;  cependant,  les 
claquements  que  fait  la  langue  dans  la  bouche  deviennent  plus  intenses  et  plus 
nombreux.  Sortir  la  langue  de  la  bouche  nécessite  des  efforts  inouis  et  pendant  ce 
temps,  gesticulations  et  grimaces  s'exagèrent  encore). 

M.  Charcot  (à  la  malade)  :  Voulez-vous  bien  faire  quelques  pas  devant  nous? 
(La  malade  se  met  en  marche  et  aussitôt  les  mouvements  anormaux  s'exagèrent 
encore  sensiblement  ;  combinés  avec  les  mouvements  d'inclinaison  et  de  redres- 
sement du  tronc,  ils  offrent  l'image  d'une  sorte  de  danse,  mais  d'une  danse  non 
cadencée,  non  rhythmée). 


Sarésiés,  ainsi,  au  dynamomètre,  la  pression  des  mains  donne  à  peine  15  ou  20. 
e  n'ajouterai  rien  sur  ce  qui  a  trait  à  l'intelligence,  vous  avez  pu  vous  aperce- 


voir, chemin  faisant,  de  la  dépression  qui  existe  chez  elle  à  cet  égard. 

Voilà  la  chorée  d'iluntington  qui,  suivant  moi,  je  le  répète  une  fois  de  plus, 
n'est  qu'un  épisode  dans  l'histoire  générale  de  la  chorée  vulgaire.  Mais  nous 
allons  trouver  l'occasion  de  revenir  encore  là-dessus  dans  la  description  qui  va 
nous  être  donnée  du  cas  que  je  fais  placer  devant  vous  à  côté  de  la  malade  dont 
il  vient  d'être  question. 
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(Le  nouveau  mal;itle  et  celle  teninje  i|ui  vienl  d'elre  examinée  soiit  placés  c<'< 
à  ci'ite,  de  façon  &  pennellre  de  bien  faire  ressortir  ia  Mmililiide  des  deux  cas.) 

M  Chahcot:  Notre  second  malade  (homme  de 41  ans  nommé  Decl...ck),  est  nél 
il  Bruges,  mais  il  est  h  Paris  depuis  l'âge  de  14  ans.  il  exerce  la  profession  de  cor-1 
donnier.  C'est  un  nomme  range,  pas  alcoolique.  Il  n'y  a  pas  chez  lui  d 'antécédent  | 
héréditaires:  toutes  les  recherches  S  cet  égard   sont  reliées  absoluraenl  vaines. 
Sous  le  rapport  éliologique,  le  cas  ^orl  par  conséqucnl  du  groupe  d'iluulington. 
Mais  par  la  plupart  des  autres  circonstances,  il  se  rappi'oche  élroilement  au  con- 
traire des  cas  qu'on  a  englobés  dans  ce  groupe. 

Oui,  cliniquemenl  parlant,  notre  malade  rappelle  absolument  les  choréîques 
d'Huntington  ;  cela  sera  facile  à  montrer.  Mais  qu  arriverail-î!  si  cet  homme  atteint 
de  chorée  chronique  avait  des  entants;  ceux-ci  deviendraient-ils  choréiaues  U  leur 
lourî  Et  cela  étant,  la  chorée  du  père  devaîl-elle  par  ce  seul  fait  prendre  le  nom 
d'Huntington  ?  Il  me  semble  que  la  question  ainsi  posée  e.si  par  là  même  résolue. 
Mais  je  continue  lu  description. 

Etant  enfant,  cet  homme  n'a  jamais  été  malade;  il  n'a  jamais  eu  la  chorée  ou  1 
danse  de  St.  Guy;  il  nesavrailnieme  pas  ce  que  c'était.  Les  circonstances  dans  les-  I 

3 uelles  la  maladie  s'est  produite  sont  intéressantes  au  point  de  vue  de  la  genèse  I 
es  maladies  nerveuses  en  général  cl  do  l'influence  des  causes  occasionnelles  sur 
leur  développement.  L'émotion,  la  terreur  qu'il  a  éprouvées  en  conséquence  d'un  | 
choc,  paraissent  avoir  joué  là  un  râle  capital. 

Un  malade)  :  Quand  votre  accident  a-l-il  eu  lieu  ? 

Le  malade  :  I]  y  a  eu  un  an  au  mois  de  juillet. 

M.  Charimt  :  Il  va  nous  raconter  son  histoire  ;  pendant  qu'il  parlera,  vous  allez  voir  1 
que  les  gesticulations  el  les  grimaces  qu'il  nous  montre  déjà  a.ssez  prononcées  quand  I 
il  reste  silencieux,  vont  s'exagérer  encore  par  le  mécanisme  de  la  synsinésie;  vous .] 
remarquerez  en  outre  assez  bien  l'embarras  de  la  parole  bien  différent  de  l'articu-  J 
lation  scandée  des  sujets  atteints  de  sclérose  eu  plaques  et  du  bredouillemenl  de  la  ] 
paralysie  générale.  I 

N'oubliez  pas  de  considérer  alternativement  ces  deux  malades  placés  ciMe  &  cAte  I 
et  de  les  comparer  l'un  h  l'autre.  Vraiment  au  point  de  vue  de  la  forme  des  mou-  | 
veraents,  il  y  a  entre  eux  identité  presque  parfaite  :  mêmes  oscillations  de  la  téta  ;  ' 
mêmes  mouvements  des  épaules,  des  coudes,  du  tronc,  des  membres  inférieurs. 
Enfin,  les  mouvements  sont  seulement  peut-être  un  peu  plus  rapides  chez  l'homme  1 
que  chez  la  femme.  Mais  nous  reviendrons  lù-dessus  :écoutons  attentivement  l'his- 
toire qui  va  nous  élre  racontée. 

(Au  malade)  :  Allez,  racoutez-nous  l'affaire.  Vous  étiez  tout  à  fait  bien  portant  j 
lorsque  cela  vous  est  arrivé  ?  / 

Le  malade:  Oui,  Monsieur,  tout  ii  fail,  c'était  U  la  lui  de  juin,  il  y  a  un  an.  Un   1 
de  mes  camarades  qui  m'avait  plusieurs  fois  rendu  service  m'avait  demandé  si  je 
voulais  lui  donner  un  coup  de  main  pour  transporter  son  ménage.  Nous  avonspns 
une  petite  voilure  à  bras  sur  laquelle  nous  avons  chargé  les  meubles.  Nous  devions 
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nous  rendre  du  quartier  de  THôtel  de  Ville  à  Grenelle.  Je  na 'étais  attelé  aux  bran- 
cards de  la  voiture  et  mon  ami  la  poussait  par  derrière.  Nous  étions  arrivés  à  la 
place  du  Palais  Royal. 

M.  Charoot  :  Vous  remarquerez  que  la  mémoire  ne  paraît  pas  être  très  affectée 
chez  notre  homme. 

Le  malade  (continuant  i  :  Comme  la  place  était  emcombréo  de  voitures  et  que  je 
trouvais  qu'il  y  avait  danger  à  aller  trop  vile,  je  criai  plusieurs  fois  à  mon  cama- 
rîide  de  ne  pas  trop  pousser  la  char.*tte;  le  bruit  des  voilures  Tempècha  de  m'en- 
tendre.  Au  moment  où  nous  arrivions  rue  de  Rivoli,  je  me  trouvai  tout  h  coup 
face  h  face  avec  le  tramway  j\  3  chevaux  qui  vient  de  (irenelle.  Voyant  le  danger 
et  ne  pouvant  reculer,  j'ai  dû  faire  un  soubressaut  sur  le  coté  pour  ne  pas  me  faire 
broyer  par  romnibus  :  la  voiture  a  été  renversée  et  je  me  trouvai  dessous. 

M.  Charcot:  Avez- vous  perdu  connaissance? 

Le  malade:  Non,  j'ai  poussé  un  horrible  cri,  mais  ie  n'ai  pas  perdu  connaissance 
et  je  sais  ce  qui  s'est  passé.  Des  sergents  (le  ville  et  d  auti'es  personnes  qui  se  trou- 
vaient Iti  m'ont  aidé  à  n)e  dégager  et  à  me  relever. 

M.  Charcot:  Avez-vous  pu  vous  tenir  debout? 

Le  malade  :  Non,  Monsieur,  je  ne  pouvais  pas  du  tout  me  tenir  sur  mes  jambes. 

M.  Charcot:  Remarquez  bien  tous  ces  détails,  ils  sont  vraiment  dignes  d  intérêt. 

{Au  malade)  :  Avez-vous  eu  des  plaies? 

Le  malade:  Non,  Monsieur,  mais  tout  le  côté  gauche  sur  lequel  je  suis  tombé 
est  devenu  tout  noir. 

M.  Charcot:  Donc,  au  moment  où  on  vous  a  relevé,  vos  jambes  ne  pouvaient 
plus  vous  porter? 

Le  malade:  Non,  les  sergents  de  ville  ont  dû  me  prendre,  me  soulever  et  me 
porter  dans  un  fiacre. 

M.  Charcot:  Trembliez-vous ? 

Le  malade  :  Non,  ie  ne  crois  pas,  seulement  je  n'avais  pas  de  force,  je  ne  pou- 
vais pas  bouger;  je  dis  aux  agents  de  me  transporter  chez  ma  belle-sœur  qui  de- 
meure tout  à  côté  du  lieu  de  l'accident;  là  on  m  a  couché. 

M.  Charcot  .  Combien  de  temps  êtes-vous  resté  coucher? 

Le  malade  :  J'ai  été  trois  jours  sans  pouvoir  me  lever. 

Le  troisième  jour,  quand  j'ai  commencé  à  pouvoir  me  mettre  sur  mon  séant,  je 
me  suis  aperçu  (juej'avaisd'îjà  un  peu  ces  mouvements  que  vous  voyez  aujourd'hui. 

M.  Charcot  :  Remarauez  bien  cela,  c'est  trois  jours  seulement  après  l'accident 
crue  les  mouvements  cnoréiformes  ont  commencé  à  paraître  :  il  n'y  a  donc  pas  à 
douter  de  l'action  étiologique  etiicace  du  choc  nerveux  produit  chez  le  malade 
par  l'accident  dont  il  a  été  victime.  Evidemment,  c'est  l'émotion,  la  terreur  qui  ont 
produit  cette  sorte  de  paralysie  temporaire  qui  l'a  envahi  au  moment  de  Vacci- 
dent.  Le  traumatisme  n'est  lîi  pour  rien  ;  si  notre  sujet  avait  eu  quelques  pré- 
dispositions à  l'hystérie  c'était  une  belle  occasion  pour  que  celle-ci  se  développât  ; 
la  parésie  émotive  serait  alors  devenue  vraisemblablement  par  auto-suggestion, 
une  de  ces  paraplégies  hystériques  survenues  h  l'occasion  d'un  choc  nerveux  dont 
je  vous  ai  fréquemment  entretenus  dans  ces  derniers  temps.  Mais  les  prédisposi- 
tions nerveuses  étaient  autres  chez  notre  sujet  et,  c'est  la  chorée  qui  a  paru.  Evi- 
demment, je  le  répète,  c'est  le  choc  nerveux  qui,  ici,  a  été  l'occasion  du  dévelop- 
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pement  de  la  maladie.  Irons-nous  faire  des  cas  assez  vulgaires,  du  reste,  dans  lea- 
i^ucts  l'émotion  ou  la  terreur  sont  k  l'origine  de  la  maladie,  une  forme  particu- 
lière de  chorée?  Cela  serait  peu  philosophique  évidrniuieut  el  aussi  sans  grand 
intérêt  pratique.  Le  choc  nerveux  est  un  élément  en  que!q_ue  sorte  banal  dans 
l'étiologic  des  maladies  nerveuses  :  on  le  rencontre  dans  l'histoire  de  ta  paralysie 
agitante,  de  l'hystérie,  de  l'épilepsie.  tout  aussi  bien  que  dans  celle  de  la  chorée  ; 
on  ne  saurait  donc  voir  U  l'occasion  d'une  distinction  nosographique.  Il  ne  faut 
pas  mulliplier  lut  espaces  sansnêcetiité.  Il  n'y  a  pas  lieu,  entre  autres,  de  décrire 
comme  autant  d'espèces  distinctes,  de  formes  autonomes  de  maladies  spéciale», 
une  chorée  émotive,  une  chorée  héréditaire,  pas  plus  qu'il  n'y  a  lieu  de  faire  u"" 
espèce  â  part  des  chorées  qui  se  développent  à  la  suite  delà  scarlatine,  de  la  rc 
geôle,  de  la  diphtérie,  d'une  pneumonie,  voire  même  du  rhumatisme  arUculaire 
aigu;  ce  serait  commettre  la  même  erreur  que  celle  qui  conduit  ft  créer  autan^ 
d'espk:es  d'hystérie  qu'il  y  o  de  causes  Iraumaliques.  toxiques  ou  autres  pouvanM 
la  faire  naître. 

La  chorée  est  une  fje  parle  de  la  chorée  vraie  et  non  des  affections  choréifoN 
mes)  ;  elle  est  une  comme  l'hyslôrie,  quelles  que  soient  les  moditicalions  variées! 
-et  multiples  oue  le  type  peut  "revêtir  sous  l'intluence  de  l'intervention  des  div 
éléments  étiologiques. 

Et  puisque  i^n  suis  venu  N  loucher  en  passant  la  question  du  rhumatisme  arti-i 
culaire  et  de  la  chorée,  je  ferai  remarquer  que,  ainsi  que  je  l'ai  relevé  dans  t( 
temps  (1),  on  citerait  difticilement  un  cas  de  chorôc  tardive  dans  lequel  on  s"' 
constaté,  soit  l'existence  d'une  endocardite,  soit  la  préexistence  du  rnumatisa 
articulaire  aigu  ou  subaigu.  Les  quelques  autopsies  que  j'ai  faites  de  chorée  e_ 
les  vieillards  plaident  absolument  dans  le  même  sens  ;  jamais  l'encodarde  i 
présenté  dans  ce  cas,  de  vestiges  de  lésion  valvulaîre  anti-es  que  celles  qu'on  n 
contre  si  fréquemment  dans  un  âge  avancé.  D'ailleurs,  la  relation  très  inti 
qu'on  a  voulu  établir,  surtout  en  Angleterre  et  en  P'rance  entre  le  rhumatisme  ar- 
ticulaire et  la  chorée  vulgaire,  relation  justiliée  en  apparence  par  certaines  statis- 


tiques, ne  l'est  plus  par  d'autres.  Je  citerai  parmi  ces  dernières,  en  particulier, 
'e  qui  a  été  publiée  récemment  dans  le  Berlin,  h'iin.  Wochenschri/t  (11  janv. 
6,N''2)  par  M.Prior  :  sur  92  cas  de  chorée,  5  seulement  ont  présenté  les  signes 


d'une  affection  cardiaque. 

Vous  connaissez  fort  bien  d'ailleurs  mon  opinion  ii  cet  égard  ;  il  n'y  a  pas  pilu. . 
de  chorée  rhumatismale  Qu'il  n'y  a  de  chorée  sc:irlatineuse,  morbilleuse,  dipnté- 
ritique,  etc.,  etc.,  etc.  Seulement' l'association  du  rhumatisme  articulaire  aigu  avec 
la  chorée  est  chose  fréuuente  comme  l'est  par  exemple  l'association  de  rataxie 
locomotrice  et  de  la  syphilis.  Mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'entrer  dans  une  discaa- 
sion  approfondie  sur  ces  matières  délicates,  et  j'en  reviens  il  la  description  du  cai 
de  notre  homme. 

N'oubliez  pas  de  comparer  pendant  noire  examen  te  qui  se  passera  chez  DecL.i 

et  ce  que  vous  avra  vu  tout  h  l'heure  chez  la  nommée  Ch v.  Vous  trouverez-H 

l'occasion  de  relever  tout  ce  qui  peut  constituer  une  ressemblance  parfaite. 


(Il  loc.  cil.  (Frogrèi  viédieal.  fSlB.  p,  m.) 
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Mêmes  mouvements  oscillatoires  de  la  tète  chez  celui-ci  que  chez  celle-là  ;  mêmes 

grimaces  dans  les  deux  cas,  mêmes  mouvements  de  la  bouche,  même  claquement 
e  la  langue,  même  difticulté  de  tirer  celle-ci,  même  impossibilité  de  la  tenir,  une 
fois  tirée,  un  instant  hors  de  la  bouche.  Il  y  avait  25  mouvements  seulement 
de  la  tète  chez  Ch y  ;  on  en  compte  30  chez  Decl...ck,  voih\  toute  la  différence. 

Occupons-nous  maintenant  des  membres  supérieurs.  Les  épaules  se  lèvent  et 
s'abaissent  ;  les  coudes  s'écartent  et  se  rapprochent  du  corps,  les  mains  s'agitent 
à  la  vitesse  d'environ  40  ou  50  mouvements  par  minute,  c'est  en  quelque  sorte  la 
copie  de  ce  que  nous  voyons  chez  notre  femme.  Quant  aux  pieds,  de  même  que 
chez  elle,  ils  s'élèvent  et  s'abaissent  comme  pour  presser  une  pédale,  sans  mesure 
toutefois  et  en  même  temps,  les  jambes  comme  les  cuisses  offrent  des  mouvements 
d'adduction  et  d'abduction  successifs. 

(Au  malade)  :  Levez-vous.  Voilà  le  malade  debout,  les  divers  mouvements  pa- 
thologiques s'exagèrent  et  deviennent  plus  fréquents  dans  un  temps  donné.  Rien 

à  ajouter  h  ce  que  nous  avons  dit  tout  à  l'heure,  h  propos  de  la  nommée  Ch y. 

Voyons  maintenant  rexpérience  du  verre  plein  d'eau  porté  à  la  bouche. 

(Le  malade  prend  un  verre  plein  d'eau  et  le  porte  ii  sa  bouche). 

Iri,  vous  le  voyez,  il  y  a  par  le  fait  de  la  mise  en  jeu  d'un  acte  volontaire,  cette 
atténuation  des  mouvements  désordonnés  qu'on  a  voulu  donner  comme  un  ca- 
ractère des  cas  d'Huiitington,  mais  qui  se  retrouve  phis  ou  moins  prononcée  dans 
un  bon  nombre  de  cas  de  chorée  chronique.  De  fail,  le  malade  porte  le  verre  h  sa 
bouche  et  boit  presque  sans  hésitation.  Entre  l'état  de  repos  et  l'état  d'activité,  le 
contraste  ici  est  vraiment  remarquable.  La  même  chose  a  lieu  dans  l'acte  de  por- 
ter une  cuiller  à  la  bouche. 

Maintenant,  nous  allons  essayer  de  le  faire  écrire. 

(Le  malade  s'assied  devant  une  table  un  crayon  à  la  main  dans  l'attitude  d'écrire. 
Il  trace  quelques  caractères  sur  le  papier). 

M.  CifAHCOT  :  Vous  voyez  qu'il  écrit  presque  lisiblement  son  nom  :  dans  l'acte 

Fig.  85.  —  Fac-simllc  de  récriture  de  Declerck. 

d'écrire,  il  semble  que  sa  main  gauche  soit  devenue  tranquille  et  qu'elle  ne  soit 
pas  animée  de  mouvements  syncinésiqufts.  Il  n'en  est  rien  cependant,  elle  est  main- 
tenue rigide  par  un  effort  de  la  volonté,  ce  dont  on  s'assure  aisément  en  passant 
une  main  entre  elle  et  le  papier.  Si  la  main  gauche  est  soulevée  par  un  assistant 
et  tenue  éloignée  du  papier,  la  droite  s'arrête  et  le  malade  ne  peut  plus  écrire. 

Je  fais  passer  sous  vos  yeux  un  exemplaire  de  son  écriture,  vous  voyez  que  cela 
est  à  peu  près  lisible.  (Au  malade)  :  Veuillez  vous  lever  et  marcher  un  peu  devant 
nous. 

La  démarche  est  oscillante,  moins  cependant  qu'elle  ne  Tétait  chez  l'autre  sujet. 
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Les  mouvements  contradictoires  dans  les  membres  inférii^iii's  sont  moiiis  prononcés 
que  chez  elle.  Il  danse  moins  qu'elle. 

Diminution  moins  prononcée  de  in  force  dynamométrique.  11  donne  30  de  la 
main  droite. 

Rien  A  dire  sur  la  nutrition  des  muscles.  Les  réflexes  tendineux  sont  normaux. 
Il  y  a  peut-H-tre  un  léger  rétrécissement  du  champ  visuel  â  droite,  pas  d'autres 
troubles  appréciables  de  la  sensibilité  générale  ou  spéciale. 

En  somme,  il  résulte  de  cette  confrontation  de  nos  deux  malades  que,  clinioue- 
ment,  les  deux  ca»  se  correspondent  :  l'un  portera  le  nom  d'Hiinlîn);;ton,  si  l'on 
veut  ;  l'autre  sera  dit  chorée  émotive.  Mais  il  ne  faut  pas  se  laisser  éblouir  par  les 
noms,  la  maladie  reste  toujours  la  même  an  fond  :  la  particularité  étiologique 
fait  seule  la  différence.  (Sur  l'ordre  de  M.  Charcot,  les  deux  malades  se  retirent). 

Et  maintenant  que  les  malades  ne  sont  plus  1.1,  je  puis  en  toute  liberté  vous 
confier  qu'il  n'y  a  pour  eux  aucun  espoir  de  guérison.  Toute  thérapeutique  restera 
impuissante  à  conjurer  le  mal.  C'est  triste  diront  quelques-uns  ;  sans  doute,  répon- 
drons-nous, mais  il  ne  s'agit  pas  desavoir  si ''ela  est  triste,  il  s'agit  de  savoir  si 
cela  est  vrai. 


3*  Maude. 


Puisque  j'en  suis  il  vous  parler  de  !a  chorée  chronique,  je  puis  vous  présenter 
encore  un  cas  de  ce  genre,  remarquable  par  l'intensité  des  monvemenls  gesttcu- 
laloires  et  aussi  par  l'absolue  démence  dans  laquelle  la  malade  est  descendue.  Il 
s'agit  d'une  nommée  Hotton,  âgée  de  47  ans,  née  en  Meurthe-et-Moselle  ;  nous 
n'avons  malheureusement  sur  son  compte  aucun  renseignement,  nous  savons  seule- 
ment qu'elle  est  atteinte  de  sa  maladie  depuis  Sou  10  ans  peut-être.  Vous  voyez 
qu'elle  est  constamment  dans  un  état  d'agitation  énorme,  et  que  les  monveraents 
pathologiques,  soit  de  la  tfile,  soit  du  tronc,  soit  des  membres  enfin,  sont  beaucoup 
plus  intenses,  beaucoup  plus  désordonnés  que  chez  nos  deux  autres  sujets,  alors 
même  qu'elle  est  assise  et  que  ceux-ci  sont  levés,  les  mouvements  deviennent  tel- 
lement intenses  quand  la  maladese  lève,  qu'il  lui  est  impossible  de  se  tenir  deboul 
longtemps  et  qu'elle  ne  peut  marcher  sans  aide.  Cependant  il  lui  est  possible. 
chose  remarquable,  de  porter  les  aliments  îi  sa  bouche  et  de  boire  dans  un  verre 
sans  trop  d'accidents  ;  les  gesticulations  s'atténuent  i"!  point  nommé  dans  le  bras 
droit  comme  pour  permettre  l'exécution  de  ses  actes.  Cependant  ce  n'est  pas  sans 
l'intervention  de  ceilains  mouvements  contradictoires  qu'elle  réussit. 

(Au  moment  d'avaler  le  contenu  du  verre  qu'elle  lient  h  la  main,  la  malade  fuit    ' 
des  grimaces  et  des  gestes  tellement  singuliers  qu'ils  provoquent  l'hilarité  des  assis- 
tants.! 

M.  CHAncoT  fnii.c  aiidilP.iiTfi)  :  Vous  voyez,  je  vous  y  prends,  vous  venez  de  Jus- 
tifier ce  qu'a  dit  Sydenham  «  On  dirait  que  le  malade  joue  la  comédie  pour  faire 
rire  les  assistants.  »  En  vérité  on  ne  pouvait  mieux  dire  I 
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La  parole  est  fort  embarrassée  ;  la  malade  ne  s'ea  sert  plus  que  pour  articuler 
plus  ou  moins  directement  des  paroles  grossières,  ordunères  même.  Elle  en  est 
réduite  au  plus  bas  degré  de  la  déchéance  intellectuelle  ;  elle  n'est  pas  douce  ce- 
pendant et  facile  à  mener  comme  Tétait  notre  première  malade  ;  au  contraire  la 
combativité  est  chez  elle  t»ès  prononcée.  Il  faut  se  défier  d'elle  ;  elle  frappe  bruta- 
lement toutes  les  personnes  qui  l'entourent,  elle  est  sale  et  laisse  ailer  ses  excré- 
ments autour  d'elle.  C'est  vraiment  un  triste  spectacle  que  de  voir  un  être  humain 
réduit  h  ce  degré  d'abjection. 

La  maladie  s'est-elle  développée  par  le  fait  de  l'hérédité  similaire  comme  dans 
les  cas  d'Huutington,  ou  s'esl-eile  produite  en  conséquence  d'une  émotion  pénible 
ainsi  que  je  l'ai  noté  dans  la  plupart  des  cas  de  chorée  sénile  (Loc.  cit.)  que  j'ai 
eu  l'occasion  d'observer  ?  Nous  n'en  savons  rien  absolument.  Nous  en  resterons 
là,  Messieurs,  pour  aujourd'hui. 


PoUclinique  du  Mardi  24  Juillet    1888. 


VINGT-SIXIÈME    LEÇON 


OBJET  : 


1^  Encore  lo  clioréo  chronique.  Ghorêc  chronique  hémilatêrae 
avec  démenciî  chez  une  femme  de  i\)  ans.  — Quelques  remar- 
ques à  ce  propos  sur  le  tremblement  héréditaire  et  le  trem- 
blement sénile. 

2*^  Cas   d'hémichorée    post-hémiplégique  chez  une   femme  de 

71  ans. 
A  ce  propos,  présentation  d'un  cas  semblable  et  de  deux  cas 

d'hémiathétose. 

3^  Arthropathie  tabétique  ou  arthrite  sèche  de  la  hanche  chez 
un  homme  de  35  ans. 

4«  Appendice  aux  legons  du  27  mars  et  du  2-i  juillet. 
Hémiplégie  et  hémianesthési(î  capsulaires.  Diagnostic  vérifié  par 
l'autopsie. 


M.  Charcot  :  Je  vous  ai  entretenus  dans  ma  dernière  leçon  de  mardidelachorée 
chronique  |»rogressive  ;  je  reviendrai  un  instant  aujourd'hui  sur  ce  sujet,  à  propos 
d'une  femme  qui  s'est  présentée  l'autre  jour  à  notre  consultation  et  qui  ottre  un 
exemple  du  genre.  Les  cas  de  cette  espèce  passent  volontiers  pour  être  rares  ;  ils 
se  multiplieront  sans  aucun  doute  à  mesure  qu'on  prendra  intérêt  à  leur  étude. 
C'est  la  loi,  du  reste.  Singulière  faculté  que  celle  que  nous  avons  d'éliminer  ins- 
tinctivement de  notre  champ  visuel  et  de  notre  mémoire  les  cas  qui  paraissent, 
dans  l'état  actuel  de  nos  esprits,  n'offrir  aucun  intérêt,  ou  qui  encore  semblent 
venir  à  rencontre  de  nos  préjugés  classiques  !  ! 
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Le  cas  d'aujourd'hui  dift7îre  des  précédcnls  par  quelques  traits  particuliers  et 
c'est  là  jusienient,  il  nie  seuible,  ce  qui  eu  fait  1  intérêt. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  4i>  ans  nommée  Vi..as,  journalière,  chez  laquelle, 
comme  vous  le  voyez,  les  mouvements  clioréiques  paraissent  occuper  exclusive- 
ment, au  premier  abord,  les  membres  inférieur  et  supérieur  du  coté  droit,  mais 
quand  on  y  regarde  d'un  peu  plus  près,  on  constate  tpie  le  membre  inférieur  gau- 
clie  est,  lui  aussi,  incessamment  agité  des  mêmes  gesticulations  que  les  membres 
droits.  Les  mouvements  anormaux  sont  moins  énergiques,  moins  étendus  qu'ils 
ne  l'étaient  chez  nos  malades  de  la  dernièn*  leeon,  de  tt^lle  sorte  que  Ton  peut 
dire  qu'a  cet  égard  au  moins,  il  s'agit  aujourd'hui  d'un  cas  atténué,  d'un  cas 
fruste.  Mais  nous  verrons  toutefois  qu'à  d'autres  points  de  vue,  ce  dernier  cas  ne 
le  cède  en  rien  aux  exenq)les  les  plus  accentués,  les  plus  graves  de  chorée  chro- 
nique progressive. 

Vous  vous  rappelez  que  dans  la  maladie  en  (pieslion,  il  n'y  a  pas  seulement  à 
considérer  le  fait  des  mouvements  choréiformes;  la  caractéristique  de  la  maladie 
comporte  autre  chose  encore.  Je  vous  ai  fait  remar(|uer,  en  etfet,  que  le  plus  sou- 
vent, ce  genre  de  chorée  conduisait  rapidement  à  la  déchéance  intellectuelle;  c'est 
ce  qui  a  eu  lieu  chez  notre  femme.  Très  rapidement,  presque  dès  l'origine,  elle 
est  tombée  dans  un  état  de  démence  des  plus  accentués  et  par  conséquer*t  des 
plus  tristes. 

11  n'y  a  pas  plus  de  deux  ans  (Qu'elle  est  entrée  dans  la  maladie.  Des  mouve- 
ments choréiformes  ont  commencé  à  se  manifester  dans  le  membre  supérieur 
droit;  puis  ils  ont  paru  dans  le  mendnv  infériinir  du  même  côté.  Rien  d'anormal 
du  côté  droit  de  la  tête.  Vous  n'avez  p;is  oublié  ces  oscillations  de  la  tête,  ces 
mouvements  d'épaule  ipii,  <'h(r/  nos  clioréiques  de  mardi  dernier,  étaient  si  pro- 
noncés. Rien  de  tout  cela  ne  s(*  voit  chez  notre  malade  d'aujourd'hui. 

D'abord  faibles,  à  peine  manpiés,  les  mouvements  gcsiiculatoires  se  sont  accen- 
tués chez  notre  femme  ;  avec;  le  temps,  ils  sont  devenus  tels  que  vous  les  voyez  au- 
jourd'hui. Quatre  ou  cinq  mois  après  ce  début  des  mouvements  anormaux,  ont 
commencé  à  se  produire  chez  elle  des  allnques  épileptiiiues;  en  même  temps  les 
troubles  intellectuels  ont  paru  et,  avec  une  rapidité  extrême,  ont  abouti  à  la  dé- 
mence. 

Il  y  a  déjà  longtemps  qu'elle  exécute  chez  elle  des  actes  tels  que  ceux  qu'elle  a 
cominis  ces  jours-ci  dan^  lesei'vicret  «pii  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  déchéance 
profonde  de  ses  facultés.  La  nuit,  elle  crie  constamment,  elle  se  lève  sans  motif 
et  frappe  aux  portes  ;  quand  on  lui  demande  pour((uoi  (;lle  ^'agite  ainsi,  elle  ré- 
pond qu'elle  n'en  sait  ruMi  ;  tîlle  parai!  n'avoir  aucun  souvenir  de  ce  qu'elle  a  fait 
et  dit  un  instant  auparavant.  A  plusietu-s  reprises,  elle  a  uriné  et  déposé  sur  le  par- 
quet du  dortoir  où  elle  couche,  ses  nialièn?s  fécales;  chez  elle,  elle  parlait  cons- 
tamment, débitant  des  phrases  inintelligibles;  une  de  ses  manies  était  de  donner 
constamment  à  manger  à  sa  petite  hlle,  âgée  de  !2  ans  à  peine  ;  on  ne  pouvait  la 
laisser  un  instant  seule,  dans  la  crainte  de  lui  voir  commeltre  quelque  acte  dan- 
gereux pour  elle-même  ou  pour  les  autn^s.  Autrefois,  c'était  une  femme  intelligente 
et  s'occupant  beaucoup  de  son  ménage. 
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J'en  reviens  maintenant  aux  monvemenls  choréiformes  de  nntreinalnde  noi 
vous  faire  rcmyrquer  qu'ils  «'att-^niienl,  ainsi  que  je  le  rplevai^  l'aiilpe  jour.  îi  t'oi. 
casion  de  l'ex^ciilion  des  actes  intentionnels;  ainsi  noire  nialndfl  ()OpI*,  vous  l 
voyez,  un  verre  plein  d'eau  ou  s»  cuiller  îi  sa  bouche,  sans  trop  de  maladresse.     _ 

Si  j'ai  désigna  ce  cas  sous  le  nom  de  chorée  chronique  progi-essive  et  non  P*r| 
celui  dechorée  d'Huntinglon,  c'est  qu'il  nous  a  été  impossible  de  reconnaître,  cdM:,| 
noire  malade,  l'existence  d'antéciSdenls  d'hér^dilé  similaire,  m;iis  vous  connaisses  f 
suffisamment  pour  qu'il  ne  soit  piis  utile  dy  i-evenir,  les  raisons  qui  VopposeDt,  ' 
suivant  moi,  au  démembrement  uosographigue  delnchori'p  chronique  progressive. 

Puisque  je  viens  de  vous  parler  encore  de  lâchons  d'Mnutiugton,  je  relt^verni 
en  passant  que  ce  fait  de  I  bérédîté  similaire  considi^n^  à  Inrt,  suivant  moi,  par 
quelques  auteurs  comme  suflisnnt  pour  motiver  la  distinriion  d'une  forme  spéciale, 
peut  se  rencontrer  dans  bien  d'autres  affcolious  ueI'veu^-es  que  la  chorée.  Tel  est 
le  cas,  par  exemple,  d'une  forme  de  tremblement  encore  insuflisainraent  étudiée, 
je  pense,  leauel  ne  me  parait  pasdifféreressenlieltemeutdu  tremblement  dit  sénile 
et  que  Ton  désigne  quelquefois  sous  le  nom  de  tremblement  nerveux.  Ce  tremble- 
ment \h  petit  se  montrer,  chez  certains  sujet  en  quelque  sorte  h  l'état  sporadique 
c'est-fl-dire  sans  précédents  ou  concomitants  chez  les  ascendants  ou  collatéraux, 
mais,  d'autres  fois,  c'est  bel  et  bien  comme  dans  les  cas  d'Huntington,  dans  l'ac- 
ception rigoureuse  du  mol,  une  maladie  de  famille.  Aloi-s  le  tremblement  se  ma- 
nifeste le  plus  souvent  dans  l'enfance  et  il  se  transmet  par  voie  d'hérédité  similaire. 
J'ai  observé  ces  jours-ci,  un  exemple  de  ce  genre  avec  mon  confrère  et  ami  le  IK 
Angulo.  M.  X...  de  la  Havane,  rtge  de  S3  ans,  est  affecté  depuis  son  enfance  d'ilB 
tremblement  des  deux  main^  qui  n'a  fait  que  s'exagérer  progressivement  et  qui, 
aujourd'hui,  lui  rend  l'acte  d'écrire  extrêmement  difficile.  La  inèi-e  de  M.  X,  ses  ' 
oncles  maternels  et  quelques-uns  de  .ws  cousins  germains  tremblent  comme  lai 
depuis  l'enfance. 

On  pourrait  aisément  mulliflier  les  l'M'inples  de  re  ^enre.  et  |ioiir  mon  compte, 
j'en  [Murrais  citer  quelques-iniv.  !i''t)i;irrjiii'/  qui-  i.>  irciuliii'iiii'nl  dont  je  parle  et 
qui,  je  le  répète,  mèrilerail  htm  ifi-iri'  .■■liiilii'  plu-  iHtiDlivrincnl,  n'a  rien  il  faire 
iveela  paralysie  agitante  mit  roniji'irlf  i'>si'nlt''lleii)('t)i.  vous  le  savp/,  deux  élé- 
ments constitutifs  k  savoir  :  la  rigidité  musculaire  d'une  part  et  le  tremblement  de 
l'autre.  Il  n'a  rien  â  voir  non  plus  avec  les  tremblements  toxiques,  avec  celui  de 
Basedow,  etc.,  etc.  Au  eoutraire,  il  i>ariiil  se  rapprocher  beaucoup  |>ar  le  nombre. 
Aen  vibrations  du  tremblement  dit  aenile;  peut  être  même  se  confond-il  avec  lui; 
c'est  chose  à  voir  et  la  question  serait  i^  peu  près  décidée  si  le  tremblement  de  < 
la  tète  venait  s'associer  au  tremblement  des  mains,  de  très  bonne  heure,  chez  un 
certain  nombre  d'individus  appartenant  h  une  même  famille. 

Une  sera  peut-être  pas  hors  de  propos  de  vous  rappeler  que,  ainsi  que  je  me 
suis  efforcé  de  l'éliiblir  autrefois  (/)«  IrmàlementuMile.  l'rogrh  V-'i/i'cn;,  ÎSTfip. 
818),  il  n'existe  pas.  ii  proprement  parler,  de  trembli'meiU  sfnilf.  Non,  je  le  répâle, 
le  tremblemeut  n'est  pas  un  apanage,  un  caractère  delà  vieillesse.  La  Salpétrîère 
contient  environ  deux  mille  vieillards,  dont  quelques-uns  sont  Agés  de  80,  90. 
100  ans  même  quelquefois.  Eh  bien,  savez-vous  combien  il  y  a  eu  moyenne,  par- 
mi ces  vieillards,  de  sujets  atteints  de  tremblement?  Une  trentaine  peïit-eire  tout 
au  plus.  Bien  des  fois  nous  nous  sommes  attachés  &  faire  ce  dénombrement  qui 
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toujours  nous  a  donné  à  peu  près  le  même  résultat.  Mon  collè^çue,  M.  Joffroy  a 
repris  la  Question  récemment  et  les  chitfres  qu'il  a  obtenus  ne  diffèrent  pas  sensi- 
blement des  nôtres.  Ils  ont  été  consignés  dans  une  intéressante  thèse  rédigée  par 
un  de  ses  élèves  (Bourgarel  :  Quelques  réflexion»  sur  le  tremblement  sénile.  Thèse 
Paris,  4887)  et,  Messieurs,  si  vous  interrogez  les  vieillards  qui  tremblent,  la  plupart 
vous  apprendront  que  le  tremblement,  chez  eux,  ne  date  pas  de  Tàge  sénile,  que 
son  développement  remonte  plus  haut,  h  TAge  mûr,  à  Tenfance  pent-étre  et  que 
bien  des  fois  il  s'est  produit  h  Toccasion  d'une  émotion  morale.  Ne  tombez  donc 

f)as  dans  la  faute  commise  p>ir  beaucoup  de  faire  figurer  le  tremblement  parmi 
es  attributs  de  la  vieillesse;  n'oubliez  pas  que  notre  vénéré  doyen  Chevrcul,  au- 
jourd'hui Agé  de  102  ans,  ne  tremble  pas.  N'oubliez  pas  non  plus  que  dans  la  mer- 
veilleuse description  qu'il  donne  de  la  veillesse.  (Voir  «  Henri  IV  »  et  «  Comme  il 
vous  plaira  »  )  un  maître  observateur  entre  tous.  Shakespeare,  ne  parle  pasdu  trem- 
blement. Le  tremblement  n'est  pas  un  fait  physiologique  de  la  vieillesse  ;  c'est  une 
maladie  et  encore  celle  maladie  n'est-elle  pas  vraisemblablement  plus  fréquente 
dans  la  vieillesse  qu'à  tout  autre  âge  de  la  vie.  C'est  une  thèse  qu'on  peut  soutenir 
avec  chances  de  la  voir  légitimée  par  une  observation  attentive  et  éclairée. 

Après  tout,  je  n'ignore  pas  qu'aujourd'hui  encore,  quelques  auteurs,  même  par- 
mi les  plus  récents,  sous  prétexte  sans  doute  d'unilication  philosophique,  d'esprit 
de  synthèse,  veulent  prétendre  que  la  paralysie  agitante  et  le  tremblement  sénile, 
c'est  tout  un,  celui-ci  représentant  en  quelque  sorte  le  paradigme  de  celle-là.  La 
paralysie  agitante,  disent-ils,  reconnaît  les  mêmes  modifications  des  centres  ner- 
veux que  le  tremblement  sénile.  Elle  répond,  chez  l'adulte  à  une  sénilité  prématu- 
rée de  ces  centres  1 1  Mais  en  vérité,  c'est  bien  là  le  cas  de  répéter  les  lamentations 
de  l'Ecriture  «  habent  oculos  et  non  videbunt  »  f 


2^  Màudb. 


M.  Ch.vrcot:  Voici  une  vieille  petite  bonne  femme  qui  sera,  je  pense,  intéressante 
à  étudier. 

(A  la  malade)  :  Asseyez-vous,  mettez  vos  deux  pieds  à  côté  l'un  de  l'autre  et  vos 
deux  mains  reposant  sur  vos  genoux. 

Elle  est  Agée  de  71  ans,  c'est  une  ancienne  cuisinière.  Vous  remarquerez  immé- 
diatement que  pendant  le  repos,  le  membre  supérieur  et  le  membre  inférieur  du 
côté  gauche  sont,  chez  elle,  en  état  de  mouvement,  je  ne  dirai  pas  perpétuel  parce 
qu'il  y  a  des  temps  d'arrêt,  mais  en  quelque  sorte  permanent.  Ainsi,  après  un 
temps  de  repos,  vous  la  voyez  secouer  tour  à  tour  ou  simultanément,  sa  main, 
son  pied...  Je  soulève  l'avant-bras  droit  de  la  malade  et  je  le  fais  reposer  sur  ma 
main  ;  les  secousses  involontaires  du  membre  supérieur  dans  le  repos  se  montrent 
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par  cet  arlifice  plus  prononcée  encoro  que  tout  ù  l'heure.  ÏI  en  est  de  ni^me  pour 
le  pied  et  la  jambe,  si  je  maintiens  la  cuisse  soulevée. 

Voilfi  donc  l'agilalion  choréique  pendant  le  repos  parfaiteni(;nt  ronstunle  et 
vous  reconnaissez  que  c'est  Ih'I  vX  l)ien  de  niuuvenienis  choréifonnes,  de  secousses 
gesticulaloires  (pi'il  s'jiiçit.  et  nullenienl  d'oscillations  rhylhniées  tell(»s  que  le  sont 
celles  qui  caractérisent  ce  (jue  l'on  appelle  le  tremblement.  Ainsi,  aucun  doute, 
la  dénomination  de  choréique  ou  tout  i\\\  moins  de  choréitorme  est  parfaitement 
appropriée  à  rad'ection  qu(î  nous  considérons  chez  cette  temme.  [j»s  mouvements 
anormaux  qu'elle  otIVe  à  étudier  sont  bien  et  dùnuMit  choréiques  dans  l'acception 
séméiolo^ïique  du  nu)t.  A  la  vérité,  ce  n'<*st  point  de  la  chorée  vuli^aire  qu'il  est 
question  ici,  mais  de  chorée  ^ymptomatique  relevant  d'uni;  lésion  orj^anique  et  li- 
mitée à  un  coté  du  corps.  Pour  mieux  préciser  encore,  j'ajouterai  que,  développée 
l\  la  suite  d'une  hémiplép;ie  à  début  brusiiue  dont  elle  tient  en  quelque  sorte  la 
place,  l'hémichorée  mérite,  dans  ce  cas,  u  ètn^  appelée  post-hémiplé^ique. 

Voici,  d'ailleurs  quelques  détails  relatifs  aux  antéeédents  du  sujet.  Uien,  abso- 
lument rien  qui  mérite  d'être  signalé  relativement  à  l'hérédité.  Le.  début  de  Tafll'ec- 
tion  remonte  à  18  mois.  H  s'est  fait  brusquement. 

Un  beau  jour,  le  3  janvier  1887,  notre  malade,  tout  à  coup,  a  perdu  connais- 
sance et  s'est  atl'aissée  sur  le  sol  de  sa  ehambre  où  elle  est  n^stée  une  heure  et  demie 
environ  sans  se(!Ours.  Portée  sur  son  lit,  elle  y  est  demeurét»  inconsciente  pendant 
plusieurs  jours.  Lorsqu'elle  s'est  réveillée,  elle  était  hémipléLçiquedu  (tôté  gauche  ; 
les  membres  paralysés  ont  été  d'abord  absolument  flasipies;  puis,  au  bout  de  six 
semaines  peut-être,  un  certain  degré  de  eontraclure  a  commencé  à  se  produire. 
Cependant,  pratiquement,  les  ehosc^s  scmblaiiMit  devoir  s'arranger  plutfM  favora- 
blement car,  après  6  mois,  la  malade  était  caj)able  di*  s(»  tenir  debout  et  de  mar- 
cher tant  bien  que  mal. 

La  contracture  ne  s'était  pas  prononc^éeeni^tlet,  au  point  d'imprimer  à  la  malade 
cette  attitude  particulière  des  membres  paralysés  qui  distingue  l'hémiplégie  per- 
manente de  cause  organicpie  et  dedat(»  ancienne  :  mais  à  la  place  en  quelque  sorte 
de  cette  rigidité,  sont  survtMius  à  c(;tte  époque,  dans  les  diverses  parties  des  miîm- 
bres,  les  mouvements  choréifonnes  que  nous  pouvons  étudier  aujourd'hui. 

Ainsi,  aux  lieu(U  place  de  ces  contractures  Npasmodiques  qui  raidissent  i^i  ten- 
dent à  immobiliser  \os  membres,  nous  voyons  ceux-ci  agit  s  dans  le  repos.de 
secousses  choréiformes,  lesquelles  s'amplitienl  et  s'e\agèr(Mit  sans  doute  pendant 
les  actes  volontaires,  mais  n'empech(Mit  pas  complètement  l'exécution. 

Si  vous  vouliez  j)rendre  la  peim^  de  vous  reporter  à  ma  première  description  du 
syndrome  :  «  Cn(nu»<>  i)<tst-/irmi/ih'*fjit/nr  *)  (  Mnladlfs  (hi  .vy..7»'///c  ncrrru.r,  t.  II, 
19«  Ircon,  p.  3^)0),  vous  j)0urriez  reconnaître  la  ressemblance  vraiment  frappante 
qui  existe  entre  h»  cas  (pie  j'observais  alors  et  celui  que  nous  avons  aujourd'hui 
sous  les  yeux  :  Même  début  a|>rès  une  attatpie  d'hémiplégie  à  invasion  soudaine, 
mêmes  mouv(Mnents  involontaires  existant  penda  il  le  temps  de  repos  et  s'exagé- 
rant  h  l'occasion  des  mouvements  voltuitair-es.  il  existait  même  chez  la  première, 
du  coté  de  rhéuiichorée,  une  In'Mniam'sthésie  sensilive  et  sensorielle  (pie  nous 
trouvons  reproduite,  en  quekpie  façon,  avec  tous  ses  «caractères  chez  la  seconde. 
(Voir  Fig.  86). 
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En  effet,  voici  ce  que  nous  relevons  ohez  le  sujel  actuel  nu  |ioiul  de  vue  des 
troubles  de  la  seiisibili(i<  :  H<'uiian:ilgésif  giiuelie.  Le  froid  est  bien  moins  senti  île 
ce  ciitê  lii,  i|uc  du  eiHé  droit  ;  la  niiiUidc  nous  assure  que  cette  diniiunlion  de  la 
sensibililé  sur  le  tronc,  les  membres  el  la  l'ace  du  ci'iti^  j^audie  m'  i-eproiliiisil  j»eu- 
dani  le  séjour  quelle  lit  à  l'Iiùjiilal  de  la  Cliiirilé  nn  mois  a|irès  ralliinue.  Diniinii- 
tiun  de  l'odiiralet  dii  jîuûI  à  jçimehe  très  nets  ;  il  y  ii  é^Mlenient  allaihiissemcut 
très  ijrononc-'  de  l'ouii;  de  ei>  uieuie  cfité  flanelle;  mais  ici,  il  t;Lul  tenir  corn  pie  de 
l'exisleuce  d'une  otite  de  la  caisse,  iii'olialilemeiil  avee  perforation  de  la  caisse 
du  tympan  el  éeDiileincnt  ]>urulent.  Itétrécissenient  double  du  champ  visuel  beau- 
coup |»lus  pj-unoncê  às-iiii-l"'  i'*  "•')  'l'i'i'  droite..  C'est  donc  complet  ol  parfai- 
meiit  caraelérisé.  bien  qu'on  ce  qui  concerne  les  légnmeuls.  il  ne  s'ajcissu  pas  Ift 
d'une  anesibésie  absolue,  complète. 

Déliez-vims,  messieurs  de  celle  lendauee  que  paraissent  affecter  les  elinleiens 


d'aujourd'hui  ;'i  ra|>pnrler  à  l'hvstérie  toutes  les  hémianesthi^sii^s  scnsilives  el  ."wn- 
sorielles  en  tout  senibliihles,  dn  reste,  i^  celles  «les  hvslériipies  qui  peuvent  se 
rencontrer  dans  la  pratiijne.  Ces  hémianesthésies-li, 'ainsi  ipie  je  r,ii  depins 
longtemps  procliirné  el  ainsi  ipie  je  le  iiriidiinierai  enenre  flelnellemeni,  forl  d'ob- 
servations contirmatives.  penvenl  reeonaitre  nw  cause  organique.  Oui.  tr^s  cer- 
iRinemenl.  à  côtt^  de  i'hémianeslliésii-  hysiérripie.  il  l'aiit  |i!arerponr  la  lui  opposi-r 
l'hémianeslht'-sic  eapsulaiiv,  enlr'antres.  Kl,  tout  récemun-nt  eneoifl,  l'itulopsie 
nous  a  donm^  raisfin  dans  un  cas  ipie  je  vous  ai  )>r(''>«nti''  à  lu  clinique  du  mardi 
(Voir  la  leçon  du  27  mai-s  el  .\i'rKNriu:i.;,  page  W-h  el  où  je  vous  avais  annoncé 
qu'i'i  nron  avis.  rhéîDianesIliésieavfC  relr(''cifsemenl  du  chaniri visuel,  obniibilation 
dp  l'odorat,  du  j,'oat.  de  IVmïe,  etc..  (ine  m  ns  (d  ^ervil  ns.  reluail  d'une  lésion  en 
foyer.  L'aulopsie,  dis-je.  dans  ee  cas  où  d'ailleurs  riiérniplé^ji.'  eoneumilanle  était 
remarquable  par  l'intensité  et  la  persistance  de  la  paralysie  dn  facial  inférieur,  a 
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fuil  reconnaître  l'existcUL-e  d'un  lover  ocreux  ayanl  délruit  le  noyau  lenticulaire  ' 
dans  lu  ninjeiiru  partie  de  son  âtL>naue  el  iritéressunt  à  la  fois  les  régions  les  plus   ' 
antérieures  et  les  ulus  paMéricures  de  la  capsule  interne,  sans  toucher  les  parties 
n]oyi;nne&.  La  malade  a  succombé  rapidi^menl  fi  une  hémorrhagie  cérébrale  déve- 
lopii^e  syinéiriquement  dans  les  corps  opto-siriés  de  l'autre  hémisphf-re  cérébral. 
Mais  je  trouverai  l'occasion  d'insister  ailleurs  sur  ce  cas  intéressant  (i). 

J'en  reviens  au  cas  actuel.  En  raison  des  analogies  si  étroites  que  je  relevai» 
tout  fi  l'heure,  je  me  crois  autorisé  à  appliquer  fi  ce  cas,  lorsqu'il  s'agit  de  dé-  I 
terminer  le  siège  de  la  lésion  d'ofi  dérivent  à  la  fois  l'hémichoree  et  IJit'.mianes- 1 
thésie,  les  considérations  que  je  pré«ntais  tt  propos  de  l'ancien  :  "  Trois  foi»,  I 
disais-je  alors  et(/«'.rt*,,  p.3(î8.3ti!ti,jiii  pu  roirasionderairel'auInnsiedestijetsA 
chez  lesquels  une  hémichoréedntajii  d-  |>lii^ii'iir-  ^i  mines  avait  succéda  à  uneh«ni-f 
plégie  marquée  par  un  début  hrus'|rii>.  :i|ui|i|i>  ■iiq  i.'    Unns  ces  trois  cas  l'hémia-i 
nesthésie  existait  très  pronouci'e...  Li   1  ■-.in.i  i-'v.It  par  l'autopsie  consislaileol 
des  cicatrices  ocreusos,  vestiges  non  ni'',  oiiiiiiiwiilili's  de  l'existence  antérieure  de  ^ 
foyers  hëmorrhagiquQs.  Les  cicatrices  en  question  occupaient  dans  l'hémisphère 
du  cdlé  opposé  à  lliémichorée  une  ri^gion  toujours  la  mâmc,  h  peu  de  chose  prËs, 
et  voici  l'indication  des  parties  qu'elles  iiUéru^saîcat  ;  ce  sont  dans  tous  les  cas: 
i"  l'extrémité  postérieure  de  la  couche  optique  ;  i"  la  partie  la  plus  postérieure  du 
noyau  caudé  ;  3"  enfin  la  partie  la  plus  postérieure  de  la  couronne  rayonnante. 
Quelles  sont,  ajoutais-je.  dans  cette  énnraénilioH,  les  lÈsioiis  qui  ont  délerunnél'lii' rni- 
chorée;  quellessontcelles  au  contraire,  dont  il  faut  faire  dériver  l'hémiane^thésie? 
Celle-ci  relève  de  l'altération  des  faisceaux  les  plus  post''j'ii'urs  du  pied  de  la  cou- 
ronne rayonnante  /carrefour  sensilif). 

Pour  ce  qui  est  de  l'hémichoree,  les  observations  recueillies  depuis  la  publica- 
tion de  la  dLle  leçon,  tendent  à  établir  qu'elle  est  la  conséquence  d'une  irritation 
produite  par  les  lésions  qui  confinent  au  faisceau  pyramidal,  surtout  dans  sa  par- 
tie posléneure  sans  l'intéresser  directement  {Voir  SÎephan  de  Ziinndam,  Rei^ve  de 
Médecine,  1887,  n"  3.  p.  SOSj. 

Aujourd'hui,  je  ne  vois  pas  grand-chose  il  changer  ii  tout  cela  et  telles  sont,  je 
pense,  quant  itleur  siège  et  ;l  leur  nature,  les  lésions  que  l'autopsie  ferait  recon- 
naître chez  le  sujet  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Hais  j'en  reviens  au  côté  clinique  :  Je  voudrais  m'appliquer  à  faire  ressortir  1 
mieux  encoi-e  les  caractères  de  cette  hémichorée  symptomatique  ressemblant  fort  ] 
incontestablement,  pour  ce  qui  est  de  la  forme  des'mouvements  involontaires,  à  la  i 
chorée  de  Sydenhani,  mais  qui  en  diffère  cependant  par  quelques  traits  qu'il  ne  \ 
sera  pas  inutile  de  faire  ressortir.  [ 

je  prie  la  malade  de  prendre  de  sa  main  gauche  (cAté  de  l'hémichoree)  une  cuil*  , 
1er  pour  la  porter  ii  sa  touche.  Vous  voycï  le  membre  qui,  tout  îi  l'heure,  pendant 
le  temps  de  repos,  oITrait  seulement  çà  et  liiqiielques  secousses,  être  agité,  loi-squ'il 
lîBt  mis  en  jeu,  d'oscillations  assez  étendues  qui  rappellent  assiv,  bien  ce  que  l'on 
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voit  en  pareille  circonstance  dans  la  sclérose  en  plaques.  La  confusion  serait  même 
possible  il  la  rigueur  pour  un  observateur  inallenlif  qui  ne  remarquerait  pas  Texis- 
teuco  permanent(^  ou  à  peu  p^^s,  de  secousses  dans  le  membre,  pendant  la  période 
(le  repos  et  qui  ne  tiendrait  pas  compte  de  ce  fait,  très  marqua  d'ailleurs  chez 
notre  sujet,  que  les  oscillations  provoquées  par  l'acte  intentionnel,  contrairement 
îi  ce  qui  a  lieu  régulièrement  dans  la  sclérose  en  plaques,  ne  vont  pas  en  croissant 
d'amplitude  î\  mesure  que  l'on  approche  du  but. 

Est-ce  cela  que  quelques  auteurs  qui  ont  écrit  récemment  sur  riiémichorée  symp- 
lomatique  ont  désiiçné  sous  le  nom  a hémisclèrose  en  placjnes,  employé  cette  fois 
non  plus  nosograpniquemeni,  je  pense,  mais  séméiologiquement?  X  quoi  bon 
cette  dénomination  qui  n'est  bonne  qu'à  faire  naître  la  confusion  dans  une  ques- 
tion d'ordre  descriptif  autrement  fort  claire,  ù  quoi  bon  faire  également  intervenir 
ici  le  terme  Jithmpmahjsie  afjilantc,  alors  qu'entre  Thémichorée  symptomalique 
et  la  maladie  de  Kirkinson,  il  n'existe  que  des  ressemblants  fort  grossières  et  qu'il 
est  à  peine  utihi  de  mentionner  :^Quell(»  singulière  manie  de  tout  embrouiller  alors 
qu'on  prétend  éclairer  la  situation  ! 

Reprenons  notre  démonstration.  Je  vous  ferai  remar(|uer  les  mouvements 
syncinésiques  qui  se  produisent  dans  les  membr«»s  du  cùté  droit  dans  le  temps 
même  où  la  maui  gaucne  exécute  les  actes  prescrits. 

L'acte  de  porter  un  verre  à  la  bouche  s'accomplit  de  la  même  façon,  mais  sans 
grand  dommage  cependant;  l'eau  n'est  point  proj«»tée  hors  du  verre,  contraire- 
ment à  ce  qui  aurait  lieu  s'il  s'agissait  d'un  cas  d<^  scléros»^  eu  plaques. 

Ainsi,  pour  ce  qui  est  de  la  forme  des  mouvements  involontaires,  l'hémichorée 
symptomalique  post-hémiplégique dilfère  ;\  la  fois  de  l'hémichorée  de  Sydenham 
et  de  la  sclérose  en  plaques  supposée  limité(»  à  un  <'(Mé  du  corps.  De  la  première 
elle  se  distingue  par  cette  circonstance  que  les  mouvemenls  mvolontaires  delà 
période  de  repos  sont,  chez  elle,  moins  prononcés  et  moins  permanents,  tandis 
qu'au  contraire  les  gesticulations  provoquées  par  les  actes  intentionnels  y  sont 
constamment  plus  exagérées.  Les  ditlércnces  à  signaler  vis  l\  vis  de  la  sclérose  en 
plaques  ne  sont  pas  moins  frappantes,  (-ar.  en  outre  des  secousses  (jui  existent  ré- 
gulièrement pendant  la  période  de  repos,  dans  l'hémi^'horée  svnjptomatique,  on 
ne  voit  pas  dans  celle-ci,  lors  des  actes  intentionnels,  les  oscillations  augmenter 
progressivement  d'amplitude  à  mesure  qu'on  approche  du  but  ainsi  que  cela  s'ob- 
ser\e  toujours  dans  celle-là  (Voir  les  lin.  87.  88  et  89. 

Nous  prescrivons  maintenant  à  la  malade  de  se  lever  et  de  se  tenir  debout.  Les 
mouvements  incessants  du  membre  inférieur  gauche  rendent  la  station  très  difticile. 
Il  en  est  de  même  de  la  marche;  à  chaque  instant,  il  y  a  menace  de  tomber:  à  l'aide 
d'une  canne  il  est  pos.sible  de  faire  quehjues  pas  sans  trop  de  difficultés,  alors  le 
membre  inférieur  gauche  se  raidit,  cesse  d'être  agité  de  sec^ousses  et  produit  à 
chaqu(»  pas  le  mouvement  de  circumduction  qui  est  la  règle  dans  les  hémiplégies 
organiques  de  date  ancienne. 

Pour  faire  mieux  ressortir  encore  les  caractères  cliniques  de  l'hémichorée  syrap- 
tomatique,  je  vais  faire  passer  sous  vos  yeux  un  nouvel  exemple  appartenant 
à  cette  même  catégorie. 
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C'est  une  de  nos  très  anciennes  pensionnaires,  el  je  Tai  bien  des  fois  présentée 
dans  mes  leçons  depuis  quatre  ans  comme  un  type  d'hcmicîhorée  post-hémiplé- 
gique. C'est  dire  que  l'hémichorée  de  ce  genn»  est  une  atreclion  persistante,  peut- 
être  incurable,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas. 

Elleest  aujourd'hui  âgée  de33ans  (Voir  sou  histoire  dans  les  L^f'^/jv  sur  h^s  ma- 
ladies du  sf/slhne^irrcr.H.v,  t.  IL,  p.  403);  elle  a  été  frappée  d'hémiplégie  gauche  à 
Tâge  de"  ans,  h  la  suite  de  convulsions  qui  avaient  duré  G  heures.  Lliémiplégiea 
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Fig.  87.  -    S"  1.  Uémichorée  de  Sydenham  :  AB,  les  gesticulations  de  la  période  de  repos,  ne 
s'exagèrent  pas  toujours  conî^idiTabierneni  dans  la  période  dt's  actes  intentionnels  liC. 

Fig.  88.  —  S^ 'l.Ucinichon'p  post-héin'tpïéffiquv  :  Les  geslicnîalions,  dans  la  p^Tiode  de  repo- 
AH^  sont  peu  prononcées  et  ne  sont  pas  ab>olunient  pernianenles  ;  elles  sVxagcrent  ati  con- 
traire toujours  considérablement  par  la  rni>e  en  jeu  dactrs  ini«MilionneIs  et  il  y  a  Ifi  un 
contraste  frappant  entre  l<*s  di'ux  périodes  AUi^i  /^(.\Cej)endant.  les  gesticulations  n'augmentent 
pas  progressivement  à   mebure  (pi'on  approclie  du   but. 

Fig.  80.  —  zVo  3.  Hclêvose  en  plaques:  Pendant  Ali,  il  n'y  a  pas  de  mouvements  involontaires, 
ceux-ci  con^istant  (Ml  oscillations  plus  ou  moins  amples  du  mouvement  volontaire  et  augnuMi- 
tant  progressivement  d'amplitude  à  mesure  ({u'on  approebe  du  but  C. 


rapidement  fait  place  à  rhémichorée;  il  a  existé  piMidant  longtemps  des  attaquer 
d'iiyslériepartiellequijdepuisquelquesannées,  ontdisparu.  Aujourd'hui,  le  membre 
supérieur  gau<;he  est  seul  alfecté  d'hémichorée.  La  maladeétant  assise  devant  vous, 
ilsenible,  au  premier  abord,  que,  dans  le  temps  de  repos,  ce  membre  qui  est  étendu, 


la  main  appliquée  sur  le  genou,  soit  parfaitement  tranquille,  en  repos.  Ce  serait 
\h  une  erreur,  la  vérité  est  que  la  main  est  tenue,  a|)pliquée  fortement  sur  le  genou, 
en  conséquence  d'un  ellorl  instinctif  dont  IVrtet  est  d'ernj)éclier  la  production  des 
gesticulations  qui,  aulremiMit,  seraient  pour  la  malade  une  gène  considérable.  Cela 
est  si  vrai  que  si,  interposait  ma  main  entre  le  genou  et  la  main  de  la  malade,  je 
soulève  celle-ci,  j'éprouve  une  résistance  très  prononcée  et  aussitôt  les  gesticula- 
tions commencent.  (]es  gesticulations  indépendantes  de  tout  acte  volontaire,  de- 
viennent très  accentuées  lorsque  je  dis  à  la  malade  de  reposer  sa  main  gauche  sur 
mon  avant-bras.  L'instabilité  est  telle  alors  qu'il  n'y  a  pas  un  instant  de  repos. 

Ainsi,  le  repos  du  niembre  n'est  qu'apparent;  les  mouvements  involontaires 
existent  en  quelque  sorte  h  l'état  latent,  même  pendant  la  période  de  calme;  et 
d'ailleurs,  si  pendant  cette  période  on  examine  Tavant-bras  mis  à  nu;  on  voit  les 
muscles  et  les  tendons  S(î  soulever  incessamment,  bien  que  le  poignet  et  les  doigts 
de  la  main  paraissent  en  repos. 

Considérons  maintenant  ce  qui  se  produit,  h  Toccasion  d'un  acte  intentionnel  ; 
je  dis  ;\  la  malade  de  porter  sa  main  à  sa  bouche  ;  aussitôt,  la  main  détachée  du 
genou  est  portée  brusquement  sur  le  (tAté  gauche  de  la  face  qui  reçoit  un  violent 
soufflet  ;  s  il  s'agit  déporter  à  la  bouche  une  cuiller,  celle-ci,  après  quelques  gesti- 
culations contradictoires,  vient  frapper  un  point  q^uelconque  de  la  face  et  ce  serait 
vraiment  un  jeu  cruel  que  de  répéter  plusieurs  fois  l'expérience.  En  somme,  c'est 
bien  \h  rhémichorée  symptomatique différant  de  Thémichorée  vraie  en  raison  jus- 
tement du  contraste  qui  existe  en  ce  qui  concerne  l'intensité  des  mouvements  invo- 
lontaires, entre  la  période  de  repos  et  la  période  des  actes  intentionnels. 

La  démarche  n'offre  ri(în  de  particulier;  la  chorée  ne  portant  pas  sur  le  membre 
inférieur  gauche. 

J'ai  connu  cette  malade,  pendant  plusieurs  années,  hémianesthésique  gauche; 
spontanément,  les  troubles  de  la  sensibilité  ont  disparu,  il  y  a  plus  de  10  ans,  ainsi 
que  cela  a  eu  lieu  quelquefois,  même  dans  les  hémianesthésies  de  cause  organi- 
que. Il  ne  me  parait  pas  douteux  que  la  lésion  qui,  dans  ce  cas,  entretient  l'hérai'»" 
cnorée  depuis  près  de  i20  ans,  ne  diffère  pas  quant  au  siège,  du  moins,  de  celle  que 
nous  prétendons  exister  chez  la  vieille  femme  de  tout  à  l'heure. . 

Pour  compléter  la  démonstration  du  moment,  je  ferai  maintenant  appel  à  la  mé- 
thode des  contrastes  et  je  ferai,  dans  ce  but,  ligurer  quelques  cas  d'némiathélose 
que  j'emprunterai  à  mon  musée  vivant,  à  côté  de  nos  cas  d'hémichorée  symptoma- 
tique.  Vous  serez  ainsi  mis  en  mesure  de  reconnaître  les  analogies  incontestables, 
mais  aussi  les  dilférences  radicales  qui,  au  point  de  vue  descriptif,  existent  entre 
ces  deux  étals. 

L'athétose  a  pour  caractère  dominant  l'existence  dans  les  membres  et  quelque- 
fois aussi  dans  la  face,  le  plus  souvent  sur  un  seul  côté  du  corps,  de  mouvements 
involontaires  qui  ne  leur  laissent  pas  un  instant  de  repos  au  moins  pendant  la  veille 
(Athétose:  Withom  a  tixed  position,  llammond),  et  qui  s'exagèrent  encore  à  l'oc- 
casion des  mouvements  hitentionnels. 

Ces  mouvements  diffèrent  de  ceux  de  l'hémichorée  symptomatique  et  de  la  cho- 
rée vraie  en  ce  qu'ils  occupent  d'une  façon  prédominante  les  extrémités,  poignet 
et  cou  de  pied,  doigts  do  la  main  et  orteils,  et  ont  surtout  une  allure  beaucoup  plus 
lente;  ce  sont,  quand  il  s'agit  de  la  main,  par  exemple,  des  mouvements,  do  rep- 

Gharcot.  Leçons  du  Mardis  1. 1,  2«  édit.  58 


tation  si  on  peut  ainsi  dirtt,  plus  ou  moins  comparables  ù  ceux  qu'exéculeraienl 
les  tentacules  d'un  poulpe. 

Ce  ne  sont  pas  les  secousses  plus  ou  moins  brusques,  les  gesticulations  plus  ou 
moins  désordonnéi»  et  toujours  <]'un  mouvemenl  plus  rapide,  qu'on  voit  dans  la 
chor^e  vraie  ou  syiuplomnlique,  compapi-e  surtout  à  l'hèniichorée  syniptomutique 
avec  laquelle  l'alHétose  offre  un  contraste  frappant,  puisque  dans  celle-l."i,  il  y  a  un 
repos  relatif,  tandis  que  dans  celle-ci,  (l'attiêtosel  1  instabilité  des  parties  affectées 
est,  dans  l'acception  rigoureuse  du  mol,  absolument  permanente. 

L'hémichorée,  dans  cet  hospice,  est  reprcsenti5e  toujours  par  un  assez  f;rand 
nombre  d'exemplaires,  dans  les  conditions  de  l'hémiplégie  spasmodique  infantile, 
avec  ou  sans  complication  d'épilepsie  symptomatique,  c'esl-l-tlire  chez  des  sujets 
atteints  d'atrophie  partielle  du  cerveau,  le  plus  souvent  en  conséquence  de  l'exis- 
tence d'un  foyer  d'encéphalite  scléreuse,  dans  un  des  hémisphères  cérébraux. 

Voici  d'abord  la  nommée  Grain,  aujourd'hui  Agée  de  43  ans;  c'est,  pour  quel- 
ques-uns d'entre  vous,  une  très  ancienne  connaissance  ;  car  je  l'ai  présentée  dans 
mes  leçons  pour  ta  première  fois  il  y  a  plus  de  V<!  ans  {Leçom  itur  Im  maladiet 
du  système  nerveux,  etc.,  t.  Il,  p.  'i90),  et  chez  elle  rien  n'est  changé  depuis  lors, 
de  telle  sorte  i^ue  h  description  d'autrefois  pourrait  Être  aujourd'hui  reproduite 
sans  m odili cation. 

Chez  elle,  tes  mouvements  lents  de  tentacule  de  poulpe  qui  agitent  les  doigts  de 
la  main  et  leur  impriment  successivement  ou  simultanément  des  attitudes  forcées 
d'extension  ou  de  flexion  sont  au  nombre  de  3S  fi  40  par  minute  ;  dans  le  temps 
où  ils  s'exécutent,  se  produisent  des  mouvements  alternatifs,  lents  également,  de 
pronalion,  de  supination,  de  flexion  et  d'extension  dans  l'avant-bnis  et  le  poignet. 
Si  on  lui  place  un  objet  quelconque  dans  la  main  gauche,  une  cuiller,  par  exemple, 
elle  ne  peut  pas  l'y  maintenir  longtemps,  la  main  s'ouvrant  volontaii-ement  de 
temps  à  autre.  Chose  curieuse,  si  l'objet  est  pesant,  tel  qu'un  seau  plein  d'eau,  t» 
malade  peut  le  porter  indétiniment  !)  l'aide  ae  la  main  athétosique  sans  le  laisser 
choir.  Des  mouvements  analogues  mais  moins  intenses  existent  au  cou-de-pied  «t 
au  pied  gauches.  Des  mouvements  analogues  se  voient  de  temps  en  temps  à  la  face 
et  au  muscle  peaucier  également  du  ci)te  gauche.  La  maladie  aurait  débuté  dans 
la  première  enfance  à  la  suite  de  convulsion.s.  Cependant  les  membres  affectés  D" 
sont  pas  atrophiés;  ils  ne  présentent  pas  lu  moindre  trace  de  déformation  ou  de 
contracture  (I).  Dans  l'histoire  clinique  de  l'hémiathétose,  Gr..  n  représente  en 
quelque  sorte  le  type  de  parfait  développement.  Voici  une  petite  malade  qui  vous 
te ra recon a Itre l'existence  d'une  variété  dans  l'espèce. 

Elle  est  âgée  de  18  ans  -,  elle  se  nomme  Andrée  ;  elle  est  née  pendant  le  siège,  le 
28  février  1871 .  A  l'âge  de  14  mois,  elle  a  été  prise  de  convulsions  qui  ont  été  sui- 
vies d'hémiplégie  du  côté  gauche.  Les  mouvements  athétosiques  avaient  succédé 
promptement  à  l'hémiplégie.  Remarquez  que  les  muscles  des  membres  du  cAté  af- 
fecté ne  sont  nullement  atrophiés  bien  que  la  maladie  date  de  loin.  C'est  il  peu  près  la 
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règle  dans  l'athétosequll  en  soit  ainsi,  vraisemblablement  en  raison  de  la  perma- 
nence des  mouvements  anormaux.  Ceux-ci,  vous  le  savez,  ne  laissent  pas  aux  mem- 
bres un  instant  de  repos,  si  ce  n'est  pendant  le  sommeil  ;  et  encore  y  a-t-il  des 

J«,..*  l«  ..^^ :i     I i-  _j.i_'*^-: . *   * « 


icujciii  piuuuiii;cd  uaii!)  luuiub  ci!N  parucs  ;  ae  pius,  lis  sont  pius  eienaus  ci  pius 
fréquents  qu'à  l'ordinaire.  Ainsi  on  compte  par  minute  50  h  60  contorsions,  consis- 
tant dans  des  mouvements  alternatifs  et  contradictoires  de  flexion  et  d'extension 
des  doigts  de  la  main,  s'opérant  en  même  temps  que  d(is  mouvements  de  flexion, 
d'extension,  de  circunjduclion  du  poigiiel.  Impossible  de  maintenir  un  instant  un 
objet  dans  la  main  gauche  qui  s'ouvre  et  se  ferme  tour  h  tour  sans  but  apparent. 

Des  niouvements  analo{<ues  existent,  mais  moins  frt^quents  et  moins  mtenses, 
dans  la  jambe  et  dans  le  |)ied.  Pas  de  mouvements  involontaires  de  la  face  ou  de 
la  langue.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité,  non  plus  que  dans  le  cas  précédent.  • 

Accès  convulsifs  rares  comme  (rhez  Grain.  Il  y  en  a  au  plus  3  ou  4  par  an.  Les 
convulsions  dans  l'attaque  prédominent  îi  gauche.  Parmi  les  accès,  les  uns  sont 
précédés  d'aura  épigastrique  ;  les  autres  surviennent  sans  phénomènes  prémoni- 
toires. Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cet  exposé  ;  je  n'ai  fait  paraître  ici  l'athétose 
que  pour  faire  mieux  ressortir  les  caractères  spéciaux  qui  distinguent  Thémicho- 
rée  symptomatique  et  permettent  de  la  reconnaître  partout  où  elle  se  présente. 


3*  Malade. 


M.  Charcot  :  L'homme  que  nous  allons  examiner  maintenant,  pour  terminer  la 
leçon,  est  tlgé  de  S5  ans;  il  se  nomme  Fou. .es.  Il  a  ressenti  les  premières  atteintes 
du  mal  pour  lequel  il  est  venu  nous  consulter  au  mois  de  mars  1885.  Auparavant, 
il  était  en  apparence  tout  ù  fait  bien  portant.  Il  est  mégissierde  son  état.  Le  travail 
de  la  mégisserie  n'est  pas  très  fatigant,  parait-il,  mais  il  nécessite,  pour  la  mise  en 
jeu  de  certaines  machines,  certains  mouvements  brusques  des  membres  inférieurs 
et  c'est  pendant  qu'il  exécutait  un  mouvement  de  ce  genre  que  notre  homme  a  res- 
senti tout  à  coup,  dans  l'aine  du  côté  gauche,  une  certaine  douleur  sourde  suivie 
de  boiterie  (1).  La  boiterie  n'a  pas  cessé  depuis  cette  époque.  Mais  jamais  ellen'a 
nécessité  qu'un  repos  fort  incomplet,  du  reste,  de  quelques  jours.  L'état  s'était 


(\)  Il  s*a^t  de  repasser  les  peaux  sur  le  palisson.  Pour  cela,  on  fait  porter  le  poids  du  corps 
sur  la  peau  au  moyen  du  firenou  droit,  puis  on  se  relève  en  se  servant  de  ta  jambe  gauche  éten- 
due et  en  abduction  assez  prononcée.  C'est  au  moment  où  le  ^enou  doit  s'appuyer  sur  la  peau, 
temps  pendant  lequel  la  hanche  gauche  fait  un  mouvement  de  flexion  latérale  sur  la  cuisse,  que 
s*est  produite  au  niveau  de  Taine  la  sensation  douloureuse, 


tsllemenl  am^liopi^,  d'ailleurs,  quelques  semaines  après,  que  le  malade,  appelé  par 
!e  service  militaire,  put  faire  ses  13  jours. 

(Au  jitnlade)  :  Avez-vous  souffert  pendant  que  vous  faisiez  vos  13  jours? 

Le  malade  :  Nou,  Monsieur.  S  peine;  mais  j'ai  toujours  tiré  un  pou  la  jambe. 
Cela  ne  m'a  pas  cmpécht*  de  faire  le  service. 

M.  r.HAHrj3T  :  Depuis  celle  «époque,  il  y  a  eu  dans  la  boiterie,  des  haut  et  des  bas, 
mais  jamais  la  nécessité  d'un  repos  complet.  Cependant,  h  un  moment  donné  qu'il  J 
ne  saurait  préciser,  le  malade  a  remarqué,  dans  sa  hanche,  l'existence  de  gros  ! 
craquements  se  produisant  fiToccasion  des  mouvements  un  peu  brusques  ;  ces  cra- 
quements persistent  encore  aujourd'hui. 

Examinons  d'abord  l'état  des  choses  :  Vous  voyez  que  lorsque  le  malade  mar-  ' 
che,  la  hanche  gauche  à  chaque  pas  monte  et  descend  d'une  façon  exagérée,  d'où 
la  boiterie.  Le  malade  se  tenant  dans  la  station  debout  immobile,  it  est  facile  de 
reconnaître  que  la  cuisse  du  cijlé  gauche  est  plus  maigre  que  l'autre  ;  il  en  est  de 
mtine,  d'iiill-nirs,  du  molUil  de  ce  même  cOlé.  Mais  cfeil  îi  la  fesse  que  l'atrophie 

l■^|  -Ni     !  |i! iricée  :  Lit,  on  observe  un  aplatissement  très  marqué  et  si  l'on  J 

— <!'  <i  l'autre  alors  qu'on  dit  au  malade  de  contracter  ses  muscles  J 
Il  'Il  voit  qu'alors,  le  creux  posl-lrochanlérien  se  dessine  ft  droitS'l 

ii<  -     ri.  i[!.  Il'    htiidis  qu'il  ne  se  produit  pas  il  gauche.  En  examinant  le  pli  de T 
l'aine,  on  R'miirque  ii  gauche,  une  luméfaclion  dure,  de  consistance  osseuse  et  qui 
parait  dépendre  de  la  tète  articulaire  ou  du  rebord  cotyloïdien. 

Dans  la  stalicn  debout,  le  pied  gauche  présente  une  certaine  tendance  îi  l'ab- 


mdilions.Jc  fiiis  asseoii" 
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duction,  si  on  le  compare  au  pied  droit  dans  les  n 
le  malade  et,  saisissant  sa  cuisse  gauche,  je  lui  imprime  dic- 
tion qui  déterminent  la  production  des  ci-aquements  doiil  j 
l'heure.  Ils  sont  assez  intenses  pour  être  entendus  k  umi  ri 
perçoit  aussi  très-aisément  par  l'application  de  la  main  ; 
Tienne.  Ces  mouvements  imprimes  îi  l'articulation ,  non 

malade  produit  volonlairement,  ne  sont  pas  manifestement  douloureux.  On  ne 
réveille  pas  non  plus  de  douleur,  au  moins  de  douleur  vive  (te  malade  parait  élre 
du  reste  singulièrement  torpide  et  borné)  lorsqu'on  frappe  fortement  a  l'aide  du  : 
poing  fermé  sur  le  grand  troclianler  ou  sur  le  talon. 

Cependant,  le  malade  affirme  qu'il  ressent  de  temps  h  autre,  en  marchant,  quel-  I 
ques  secousses  douloureuses,  obtuses,  dans  la  hanche  et  aussi,  même  au  repos,  dans  1 
le  genou  gauche. 

En  récapitulant  tous  les  faits  que  nous  venons  de  relever  chemin  faisant  à  savoir: 
claudication,  atrophie  de  la  fesse,  craquements  dans  la  hanche,  douleurs  dans  lel 
genou,  etc.,  etc..  il  vous  sera  venu  sans  doute  immédlalement  ii  l'idée  qu'il  s'egit4 
ici  d'un  CBS  d'arthrite  sèche  de  la  hanche  et  vous  vous  demandez  peut^lrc  pour-s 
quoi  je  semble  attacher  une  certaine  importance  ii  ce  cas.  Oui,  Messieurs,  sans  ^ 
aucun  doute,  votre  hypothèse  est  la  plus  simple  et  elle  paraît  au  premier  abord, 
vraisemblablement  a'ppticahic  ;i  l'interprélalion  du  cas.  Maïs  rcgardons-y  d'un 
peu  plus  près  et  peut-être  serons-nous  conduits  h  un  diagnostic  dilférent.  Il  ne 
faut  jamais  négliger  de  poursuivre  l'examen  d'un  malade  dans  les  sens  les  plus 
divers  ;  il  ne  faut  pas  fraindre  de  surcharger  les  observations  de  détails,  car  peut- 
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être  un  fait  qui,  au  premier  abord,  parait  devoir  rester  en  dehors  du  cadre,  vien- 
dra-t-il,  lorsque  le  point  de  vue  sera  déplacé,  revêtir  une  situation  importante 
jusque-là  restée  dans  l'ombre. 

Remarquons  tout  d'abord  le  début  brusque  ;  on  pourrait  en  préciser  h  la  ri- 
gueur le  jour  et  l'heure.  Ce  n'est  pas  ainsi  que  se  développent  les  arthrites  sèches  ; 
celles-ci  se  constituent  lentement,  sournoisement  si  Ton  peut  ainsi  parler.  D'un 
autre  côté,  s'il  est  vrai  qu'elles  peuvent  se  développer  même  à  la  hanche  chez  des 
sujets  jeunes  encore,  de  façon  à  rendre  inapplicable  pour  bon  nombre  de  cas  la 
dénomination  de  rnorbiis  coxœ  senilis,  ces  tails-lii  sont  vraiment  exceptionnels. 
Voilà  des  circonrstances  qui  étaient  bien  de  nature  à  éveiller  chez  nous  des  soup- 
çons et  nous  engager  ti  ne  pas  nous  arrêter  sans  examen  plus  approfondi  ci  un 
diagnostic  qui,  au  premier  abord,  paraissait  fort  légitime. 

En  bien  !  messieurs,  voici  ce  que  cet  exanien  de  contrôle  nous  a  permis  de  re- 
connaître. Peu  de  temps  après  le  début  de  l'alfection  de  la  hanche,  le  malade  a 
ressenti  dansl'aîne,  dans  divers  points  du  membre  inférieur  gauche  et  aussi,  mais 
plus  discrètement,  dans  le  membre  inférieur  droit,  des  douleurs  dont  il  a  gardé 
le  parfait  souvenir  qui  d'ailleurs  se  reproduisent  encore  quelauefois  de  temps  en 
temps,  et  qu'il  distingue  parfaitement  des  douleurs  obtuses  delà  hanche. 

Ces  douleurs  reviennent  par  accès  ;  elles  sont  aiguës,  très  violentes  et  suivant 
Texpression  du  malade,  «  effes  partent  voimne  des  éclairs  ».  Il  ajoute  sur  notre 
demande,  que  lorsque  ces  douleurs  en  éclairs  ont  apparu  sur  un  pomt  du  membre, 
la  j:eau,  sur  ce  point-là  devient  le  siège  d'une  hypéresthésie  exquise  qui  rend 
douloureux  le  moindre  frôlement.  Voilà  certes  dès  douleurs  qui  rappellent  sin- 
gulièrement la  description  dos  douleurs  fulgurantes  de  l'ataxie  locomotrice  pro- 
gressive.   Serait-ce  de  cette  affection-là  qu'il  s'agit? 

Nous  allons  maintenant  chercher  sur  cette  piste.  N'oublions  pas  tout  d'abord 
que  les  douleurs  tabétiques  peuvent  être  imitées,  dans  l'alcoolisme,  en  particulier, 
dans  le  diabète....  Mais  nous  pouvons  éliminer  ces  éléments-là.  Rien  de  semblable 
n'existe  chez  notre  malade. 

?  ous  voilà  donc  conduits  à  passer  en  revue  les  principaux  symptômes  de  la 
série  labétique.  Eh  bien,  voici  ce  que  les  recherches  dirigées  dans  ce  sens  nous 
font  trouver.  Le  malade  qui  n'a  jamais  eu  la  chaude-pisse  et  qui  ne  souffre  pas 
de  rétrécissement,  urine  cepentlant  très  difficilement.  Il  est  obligé  de  pousser 
quelquefois  pour  favoriser  1  émission  et  de  temps  à  autre,  par  accès,  il  ressent  au 
col  de  la  vessie  et  dans  Turêthre,  des  douleurs  vives,  brûlantes  avec  ténesme, 
rappelant  absolument  la  description  des  crises  vésicales  tabétiques. 

Nous  voilà  donc  déjà  en  possession  d'indices  significatifs.  Mais  procédons  plus 
avant  encore  : 

Pas  d'incoordination  motrice,  ni  de  titubation,  les  yeux  étant  clos  (signe  de 
Romberg),  Les  réflexes  rotuliens  sont  dans  l'état  normal;  mais  vous  savez  que 
ces  phénomènes-là  ne  sont  pas  absolument  essentiels  à  la  constitution  du  tabès. 

Cnerchons  ailleurs,  parmi  les  symptômes  cépaliques.  Là  nous  trouvons  un  élé- 
ment de  diagnostic  important  :  La  vision  est  normale  ;  il  n'y  a  pas,  il  n'y  a  jamais 
eu  de  diplopie,  cola  est  vrai;  mais  Texamen  des  pupilles,  par  contre,  nous  fait 
reconnaître  l'existence  au  plus  haut  degré,  du  signe  d'Argyll  Robertson;  à  droite, 
pupille  énormément  dilatée;  au  contraire  myosis  à  gauche.  Ces  pupilles  sont  in- 
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smsibles  h  l'action  de  la  lumière  ;  elles  ne  se  contractent  pas  sous  l'inflneiH 
d'une  lumière  vive,  elles  ne  se  dilatent  pas  dans  l'obscurité  :  au  contraire,  l'une  et-] 
l'aulre  se  contractent  pendant  l'accoTQtnodalioD. 

En  voilà  assez,  je  pense,  pour  établir  que  le  labf's  est  en  jeu,  labës  impartait,  J 
fruste  sans  doute,  comme  vous  voudrez  l'appeler,  mais  labës  suRisamment  carac- 
térisé par  la  triade  symptomatique  que  nous  avons  misp  en  relief. 

Eh  t)ien!  Voill)  du  mâme  coup  le  point  de  vue  changé;  l'affection  de  la  hanche  J 
que  nous  considérions  il  y  a  uu  instant  comme  une  arthrite  sèchn,  ne  serait-ellej 
pas  une  arthro[jathie  tab^tique  ?  T 

Sans  doute,  il  ne  serait  pas  impossible  qu'une  arlhrile  sèche  coexislilt  avec  le  1 
tabès  par  le  fait  d'une  coïncidence  purement  fortuite  et  sans  qu'il  y  ail  aucun  lien  -I 
rattachant  l'afectiou  articulaire  â  l'alTection  spinale.  Cela  se  voit  quelquefois  et  J 
justement,  nous  observons  en  ce  momentdans  nos  salles,  une  alaxique  avec  symp-  I 
lAmes  spinaux  classiques  parfaitement  caractérisés  dans  les  membres  infi^rieiirs  et  | 
chez  laquelle,  par  une  coïncidence  fortuite,  les  doiiçts  des  mains  présentent  symé- 
triquement des  deux  cAtés  un  fort  bel  exemple  des  altérations  connues  sous  le'aoni  J 
de  nodosités  d'Heberden.  1 

Quand  je  dis  qu'entre  les  affections  articulaires  dans  ces  i:as-là,  et  l'affectioa  | 
spinale,  la  coexistence  est  toute  fortuite,  je  dépasse  un  peu  les  limites  de  ma  pen- 
sée, car  il  existe  une  ctrlaine  relation  entre  l'arthrile  et  le  tabès;  mais  ce  n'est  pas'  J 
d'une  relation  de  ce  genre  qu'il  est  question  quand  on  parle  d'une  Arlhropath'w  1 
labétifiue,  c'esl-ft-dire  absolument  subordonnée  h  l'affection  spinale  du  tabès  et  s'y  ' 
raltacnant  par  des  relations  plus  ou  moins  directes. 

Pour  bien  faire  ressortir  le  caractère  vraiment  spécial  de  l'affection  que  j'ai  dé- 
crite sous  ie  nom  d'tirlkropnthk  lubélique  et  montrer  qu'elle  se  distingue  fonciè- 
rement de  toutes  les  affections  articulaires  jusque-l^  connues  -.  on  peut  faire  appel 
à  l'observation  clinique  qui,  à  cet  égard,  fournit  dans  lamajorilédescas,  des  ai^u- 
ments  décisifs  ;  mais  on  peut  s'adresser  égalemenl  aux  renseignements  anatomo- 
pathologiques  et  cela  nous  suffira  pour  le  moment.  II  importe.  Messieurs,  dans  les 
éludes  du  dernier  genre,  pour  ne  pas  s'exposer  h  tout  embrouiller,  fi  lout  confon- 
dre, de  considérer  d'abord  exclusivement  les  cas-types.  La  mélhodi?  dfi  t'jpei  doit 
être  d'ailleurs  d'une  application  générale  en  nosographie  et  c'est  lîi  un  principe  de 
philosophie  pathologique  vraiment  par  trop  souvent  méconnu. 

VenilleK  jeter  les  veux  sur  ces  nombreuses  pièces  anatoniiques  appartenant  au 
musée  analomique  de  la  Salpétriëre  et  qu'on  pourraitappeler  roMwaii-''  laln'tii/ue. 
Du  premier  coup  d'œil,  pour  peu  que  vous  avez  quelque  connaissance  dans  la  ma- 
tière, vous  connaissez  la  provenance  de  ces  fémurs,  Je  ces  humérus  privés  de  leur 
tête  osseuse  et  dont  l'extrémité  supérieure  amincie,  pointue,  effilée,  justifie  jus- 

3u'à  un  certain  point  la  dénomination  d'os  en  baguette  de  tambour  qu'on  leur  à 
onnée  quelquelois. 

Ces  os  ont  quelque  chose  de  si  inattendu,  de  si  particulier,  que  l'émineut  profes- 
seur Paget  a  émis,  dans  une  lettre  qu'il  m'a  fait  l'honneur  de  (n'écrire  (1),  l'opinion 
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u'il  s'agirait  h\  d'une  affection  nouvelle,  nianifest^^e  depuis  peu.  «  En  effet,  dit-il, 
il  est  certain  que  dans  nos  musées,  les  spécimens  relatifs  «i  cette  lésion  sont  rares, 
sauf  peut  être,  dans  les  collections  les  plus  récentes.  Je  peux  parler  sciemment 
du  musée  du  Collège  Royal  des  Chirurgiens  et  de  celui  de  Vhùpital  St.  Bar- 
thélémy où  ont  été  rassemblés  depuis  1870  jusqu*^  nos  joui^  des  pièces  nom- 
breuses d'affections  osseuses  et  articulaires.  Jusqu'à  Tépoque  où  vous  avez 
appelé  Tattention  sur  eette  lésion,  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  musées  n'en  contenait 
d  exemplaires  ».  Je  pourrais  répéter  à  propos  de  notre  musée  Dupuytren  ce  que 
dit  sir  Paget  îi  propos  ûqs  musées  de  Londres  ;  il  ne  contenait  pas  de  spécimens 
du  genre  de  ceux  que  je  vous  présente  avant  répo(|ue  où  j'en  ai  fait  placer  un 
certain  nombre.  Ne  voiUi-t-il  pas  déjà  un  argument  suffisant  pour  bien  établir 
qu'il  ne  s'agit  pas  là  de  la  banale  artnrile  sèaie  ! 

En  somme,  Messieurs,  ce  qui  caractérise  les  extrémités  osseuses  dans  Tarthropa- 
thie  tabétique,  c'est  le  fait  de  l'alrophie,  ou  mieux  do  '-Vusurc".  Oui,  on  dirait 
que  les  extrémités  d(;s  os,  les  condyles,  les  cols  les  leles  ont  été  à  dessein  usées  à 
1  aide  d'un  frottement  prolongé  sur  une  pierre  dure,  ou  mieux  encore,  à  l'aide 
d'une  lime.  Voici  une  pièce  fort  remarquable  où  l'on  prend  en  quel((ue  sorte,  sur 
le  fait,  le  mécanisme  de  cette  usure.  Vous  vovez  l'une  des  extrémités  fémorales 
représentant  le  plus  haut  degr*'^  de  l'altération  complètement  privée  de  la  tête  et 
du  col  {b),  tandis  que  sur  l'autre  fémur  («)  qui  répond  à  un  degré  moins  avancé,  la 
tête  seule  est  usée  et  seulement  à  sa  partie  inférieure,  le  reste  ayant  conservé  à 
peu  près  les  caractères  de  Tétai  normal  fig.  iVl.  On  comprend  très  bien  en  exami- 
nant cette  pièce,  qu'avec  le  temps,  la  tète  et  le  col  lui-même,  en  supposant-la  con- 
tinuation du  processus  d'usur(\  auraient  fini  par  disparaître,  de  UKinière  à  re])ro- 
duire  exactementce  cpie  l'on  voit  à  l'extrémité  supérieure  de  l'autre  fémur.  D'ailleurs, 
sur  ces  pièces  typiques,  on  ne  renconire  pas  la  moindre  trace  d'une  «  réaction  » 
caractérisée  par  la  formation  de  végétations,  de  bourrelets,  de  stalactites  osseux,  de 
corps  étrangers  articulaires,  tels  qu'on  les  voit,  au  contraire  régulièrement  tou- 
jours dans  l'arthrite  sèche.  C'est  donc«  l'usure  )),jele  répèle,  rien  que  l'usure,  qui 
caractérise  ici  les  processus  et  tout  ce  que  je  viens  de  dire  des  extrémités  articu- 
laires, je  pourrais  en  dire  autant  des  cavités  de  récejition  correspondantes. 

Puisque  j'en  suis  h  vous  parler  du  processus  d'usure  des  extrémités  osseuses 
dans  l'arlhropathie  des  alaxiques,  je  dois  vous  rej)résenter  qu'à  mon  avis,  pour 
bit?n  comprendre  en  (|uoi  il  consiste,  il  convient  de  ne  point  séparer  l'histoire  des 
arthropatiiies  tabétiques  de  celle  des  fractures  dites  spontanées  qui  se  produisent 
fréquemment  dans  ratVection  spinale  dont  il  s'agit,  et  souvent  coïncident  avec 
elles. 

La  moditicalion  anatomique  que  subissent  les  os  chez  certains  ataxiques  et  qui 
a  été  étudiée  historiquement  par  M.  Blanchard;  cliniquement  par  M.  Kegnard, 
peut  être  considérée  comme  la  clef  de  la  situation;  cette  lésion  organique  parait  n'oc- 
cuper jamais  l'os  tout  entier  ;  c'est  en  quelque  sorte  par  plaques,  par  foyers  dissémi- 
nés qu'elle  se  montre.  Quand  elle  porte  sur  la  diaphyse  des  os,  ce  sont  les  fractures 
spontanées  qui  se  produisent  ;  (juand  elle  aflecte,  aiï  contraire,  les  extrémités  arti- 
culaires, les  arthropathiesensont  la  conséquence.  Ainsi  à  ce  point  de  vue,  fractures 
spontanées  et  arthropathies  chez  les  ataxiques,  c'est  tout  un.  Mais  ici,  il  importede 
ciistinguer.il  y  a  fracture  et  fracture;  ainsi  l'on  pourrait  reconnaître  je  pense,  à  cùté 
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des  fractures  moléculaires  qui  réduisent  Tos  en  parties  presque  impalpables,  facile- 
ment résorbées  et  qui  justifient  le  nom  «  d'usure»  employé  pour  caractériser  ce  pro- 
cessus, on  pourrait  reconnaître,  dis-je,  des  fractures  parcellaires  ou  fragmentaires, 
dans  lesquelles  les  parties  détachées  de  Tos  le  plus  souvent  de  son  extrémité  sont 
plus  ou  moins  volumineuses,  formant  dans  la  jointure  des  corps  étrangers  dont,  en 
raison  de  leur  volume,  Texistence  à  l'autopsie  est  généralement  facile  à  constater. 
Cela  rappelle  la  distinction  que  Ton  a  quelquefois  proposé  d'établir  entre  l'ulcéra- 
tion et  la  gangrène  massive.  Dans  ces  divei^s  cas,  le  mécanisme  de  destruction  de 
Tos  est  le  même  au  fond,  quoique  pratiquement  diftérent.  Voici  des  fémurs  et  des 
humérus  en  baguette  de  tambour  qui  représentent  le  mécanisme  de  l'usure  ou,  si 
vous  le  voulez,  de  la  fracture  moléculaire  :  à  l'autopsie,  les  parties  du  col  et  delà 


pièce, 

fémorale  détachée  du  col,  et  représentant  un  fragment  osseux  du  volume  d'une 
petite  noix,  persiste  au  fond  de  la  cavité  fémorale  où  il  adhère  et  dont  il  a  re- 
poussé la  paroi  vers  la  cavité  pelvienne  (fig,  94).  Ici  encore,  pas  de  végétations, 
pas  de  stalactites  osseux,  et  aussi  pas  de  consolidation  de  la  fracture  ;  et  à  ce 
propos,  je  vous  ferai  remarquer,  comme  le  relève  M.  Kredel  dans  un  travail 
intéressant  sur  lequel  j'aurai  l'occasion  de  revenir  flus  loin  (Die  art hropathien 
und  sjwntanfracturen  bei  Tabès,  Saminturig  Klinisch  Von  Volkmann's,  n"  39, 
1888).  Il  y  a  pour  certaines  articulations,  celles  de  la  hanche  et  de  l'épaule  spécia- 
lement, une  particularité  à  signaler  dans  le  tabès  :  c'est  que  les  parties  séparées 
de  l'os,  après  fractures  intra-articulaires,  ont  une  tendance  à  persister  telles  (juelles 
dans  la  cavité,  sans  se  rattacher  par  le  mécanisme  du  cal,  constituant  ainsi  un 
corps  étranger  plus  ou  moins  mobile  qui,  à  la  longue,  peut  disparaître  par  résorp- 
tion. Dans  la  pièce  que  je  vous  présente,  le  fragment  osseux  détaché  s'est  soudé  à 
la  paroi  de  la  cavité  cotyloïde,  mais  il  ne  s'est  pas  resoudé  à  l'os;  d'ailleurs,  pas  de 
végétation,  pas  de  stalactites  osseux,  rien  qui  rappelle  en  un  mot  les  altérations 
de  l'arthrite  sèche.  Je  vous  prie  de  considérer  d'une  façon  spéciale  ce  spécimen 
intéressant,  parce  qu'il  me  paraît  destiné  îi  jeter  une  certaine  lumière  sur  le  cas 
clinique  que  nous  nous  proposons  aujourd'hui  d'examiner. 

Mais  j'en  reviens  au  mécanisme  de  la  production  des  arthropathies  tabétiques. 
Ce  ne  sont  pas,  cela  semble  bien  établi,  les  extrémités  osseuses  seules  qui,  dans 
Tarticulation,  subissent  sous  l'influence  de  la  maladie  spinale,  une  altération  de 
texture  prédisposant  au  relâchement,  à  la  destruction,  à  la  rupture  des  parties; 
les  ligaments,  les  synoviales,  les  capsules  articulaires  partagent  le  même  sort,  et 
cela  fait  comprendre  comment,  lorsque  tout  est  préparé,  on  peut  voir  en  clinique, 
la  jointure,  sous  l'influence  d'un  traumatisme  banal,  tellement  banal  qu'on  al  ha- 
bitude en  pareille  circonstance  de  parler  de  spontanéité,  les  désordres  les  plus 
graves  apparaître  et  aboutir  presque  du  premier  coup  à  la  luxation  ou  mieux  i\  la 
dislocation,  en  un  mot  aux  déformations  et  aux  déplacements  les  plus  singuliers. 

Tel  est,  Messieurs,  le  type  que  je  me  suis  attaché  à  décrire,  il  jr  a  20  ans  ae  cela, 
sans  méconnaître,  bien  entendu,  les  variations,  les  complications  de  tout  genre 
qui  peuvent  advenir  et  nécessiter  des  modifications  dans  la  description.  Rien,  jus- 
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qu'ici,  vous  l'nveï  vu.  qui  puisse  li^gitimer  l'idée  même  d'un  rapprochemenl  avec 
I  arlhn'te  sèche  ;  rda  ne  saurail  faire  l'ombre  d'un  doule  et  si  l'on  eût  pris  la  peine 
de  se  conformer  U  la  mi^thode  des  types,  on  n'aurait  pas  je  pense,  été  entraîné  aussi 
souvent  que  cela  s'est  vu.  dans  Irs  discussions  n^centcs  qui  ont  eu  Hou,  tant  en 
Angleterre  qu'en  Allemagne,  sur  ce  sujet  des  nrlhropalhics  tabélîques,  à  ^meltr» 
des  opinionH  singulif-res  el  bien  fniles  pour  embrouilltir  une  question  fort  claire. 
Mais  ouvrons  maintenant  le  chapitre  des  complications;  alors  les  extn;milés  os- 
seuses atrophiées  cependant,  usées  comme  tout  ii  l'heure,  sont  entourées  de  végé- 
tations cartilagineuses,  de  slalaclites.  de  bouri-elets  osseux,  de  telle  sorte  qu'elles 
se  montrent  au  premier  abord  .ivec  les  apparences  d'une  arirhite  sÈclie  ou  défor- 
mante, comme  vous  voudrez  l'appeler,  primitive,  tandis  qu'il  ne  s'asit.  si  l'on  peut 
parler  ainsi,  que  d'une  arthrite  sfiche  conséculive  secondaire.  C'est  ih  ce  que  aucl- 
ques  auteurs  ont  proposé  d'appeler  du  nom  de  fot-mf  hjiperlrojjhiq'ue  de  Vartliro- 
pathte  des  ataxiques.  par  opposition  m  la  forme  atrophique  qui  représente  le  type 
dans  toute  sa  pureté.  Est-ce  donc  qu'il  y  a  entre  ces  deux  formes  un  hiatus  qu  on 
ne  saurait  combler?  Evidemment  non,  c'est  toujours  la  même  série  de  faits  et  îl 
reste  seulement  cependant  îi  déterminer  pourquoi,  dans  certains  cas,  le  pruces.<ius 
atrophiquH  rèj-Tie  seul,  sans  parla^e.  tandis  que.  dans  les  autres  cas,  il  se  compli- 
que d'un  processus  réactionnel  qui  a  pour  effet  de  produire  les  bourrelets  ostéo- 
cartilaginyux  et  peut-être  aussi,  surtout  dans  certaines  jointures,  les  franges  syno- 
viales et  les  corps  étrangers  inlra-arliculaires,  rappelant  de  tous  points  ce  qu'on 
observe  dans  1  arthrite  sèche.  Eh  bien.  Messieurs,  nous  nous  trouvons  ici,  tout 
simplement,  je  pense,  dans  une  situation  analofçue  îi  celle  que  nous  avons  exposée 
plusieurs  fois  fi  propos  des  rétractions  lendinenses  qui  peuvent  survenir  h  litre  de 
complication,  dans  la  contracture  ."pasniodique  des  hystériques  et  légitimer  ainsi, 
dans  ces  cas,  l'intervention  chirurgicale.  L'apparition  "de  troubles  Irophîques.  dans 
les  tendons,  dans  les  capsules  et  dans  le  tissu  conjonctif  périarticulaire,  vous  di- 
sais-je,  îi  ce  propos,  c'est  une  complication  qui  n'apparaft  que  chez  certains  sujets, 
prédisposés  d'une  cerlaine  fai^on,  et  ces  sujets-U  sont  des  arthritiques,  vraisem- 
olablemenl.  ou  issus  d'arthritiques?  Eh  bien!  c'est  la  même  interprétation  que  jb 
vous  proposerai  au  smet  de  la  l'orme  hypcrtrophiquo  do  l'arlhropathie  tabétiquft  ; 
fille  serait  l'apanage  aes  sujets  aiaxique-schez  lesquels,  ce  qui  se  voit  fréquemment 
du  reste  Tarlnrile  a  marque  son  empreinte  profonde  (1  ). 

Ainsi,  en  résumé,  l'arthropalhie  tabétique,  toujours  une,  tant  au  point  de  vue 
génésique  qu'au  point  de  vue  noso^raphique,  se  présente  sous  doux  l'ormcs  :  l' la 
forme  a(r(i/jAiç«e  qui  représente  le  lype;  2«  la  formp.  hyperirophifiw  dans  laquelle 
la  végétation  ostéo-cai'tilagineuse  se  sera  ajoutée  A  l'atrophie,  îi  litre  de  complica- 
tion. 

Après  cela,  je  serai  le  premier  h  reconnaître  que  peut-être,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  l'affection  articulaire  qui,  chen  un  sujet  donné,  se  montre  en  com- 
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binaison  avec  i'ataxie  est  une  véritable  arthrite  sèche,  artrhite  sèche  primitive  et 
dont  le  développement,  en  pareil  cas,  s'explique,  ainsi  que  je  le  rappelais  il  n'y  a 
qu'un  instant,  par  les  mariages  qui  se  contractent  si  fréquemment  dans  la  clinique 
entre  les  memfcres  de  la  famille  arthritique  et  ceux  de  la  famille  nerveuse.  Mais, 
entre  l'arthropathie  des  ataxiques  et  Tarthrite  sèche  primitive  chez  les  ataxiques, 
il  n*y  a  véritablement,  h  mon  avis  du  moins,  pas  d'autre  relation  que  celle  que  je 
viens  d'indiquer. 

Je  me  réjouis  de  voir  qu'après  tant  de  discussions,  qui  en  résumé  ne  sont  pas 
restées  absolument  stériles,  les  auteurs  les  plus  autorisés  et  les  plus  récents  en  sont 
venus  à  conclure  relativement  fi  las/)to*a/i7^,  pournepasdirela  spécificité  no&ogTdi- 
phique  de  l'arthropathie  des  ataxiques,  absolument  comme  je  l'avais  fait  moi-même 
dans  mes  premiers  travaux  sur  la  matière  (1868).  Vous  consulterez  avec  intérêt, 
à  ce  propos,  deux  travaux  tous  récemment  parus  en  Allemagne  ;  celui  de  M.  Weiz- 
sacker.  (Die  arthropaihie  des  labes.  Journal  de  Langenbeck)  fondé  sur  l'analyse 
de  109  observations,  et  surtout  celui  de  M.  Kredel  déj?l  cité  (Sammlung  Kliniscner 
Vortm^gp,  no309, 1888).  Les  conclusions  de  ce  dernier  en  particulier  sont  fort  nette- 
ment établies  en  faveur  de  l'autonomie  noso graphique  de  l'arthropathie  des  ataxi- 
ques et  j'adhère  naturellement  sans  réserve  à  ces  conclusions. 

Il  y  a  cependant,  dans  ce  mémoire,  deux  points  sur  lesquels  je  me  permettrai 
de  n'être  pas  tout  h  fait  d'accord  avec  l'auteur.  M.  Kredel  pense  que  les  travaux 
récents  surtout  ceux  d'Allemagne,  en  monti'ant  la  coïncidence  des  lésions  des  nerfs 
périnhériques  avec  les  arlhropathies  ont  fait  cesser  Vobscuriié  mystique  dans  la- 
quelle l'opinion  qui  veut  rattacher  les  affections  articulaires  h  la  lésion  spinale  res- 
tait enveloj)pée.  En  vérité,  je  ne  vois  pas  bien  comment,  au  point  de  vue  de  la 
physiologie  pathologique,  l'influence  trophique  des  nerfs  périphéric[ues  est  moins 
mystérieuse  que  ne  T'est  celle  qu'on  prête  aux  centres  spinaux!  Evidemment,  en 
faisant  porter  toute  la  responsabilité  sur  les  nerfs  périphériques,  on  ne  fait  que 
déplacer  la  question  sans  la  résoudre. 

L'autre  point,  à  mon  avis,  également  contestable,  est  celui-ci  :  L'auteur  se  réjouit 
de  voir  Topinion  de  M.  Volkinannqui  fait  jouer,  comme  on  sait,  un  grand  rôle  aux 
causes  traumatiques  dans  la  production  des  arthropathies  tabétiques,  triompher 
de  plus  en  plus  chaque  jour. 

Vraiment,  je  ne  puis  contribuer  h  ce  triomphe  !  En  effet,  les  choses  à  cet  égard 
me  paraissent  être  exactement  ce  qu'elles  étaient  dès  l'origine.  Elles  ne  se  sont  en 
rien  modiQées.  Jamais  on  n'a  nié  l'influence  des  agents  traumatiques  sur  le  déve- 
loppement des  arthropathies  tabétiques.  On  a  seulement  relevé  que  cette  influence 
est  d'ordre  secondaire,  représentant  si  l'on  veut  le  jeu  d'une  cause  occasionnelle. 
Cela  est  si  vrai  qu'un  des  grands  caractères  de  l'arthropathie  en  question  est  d'ap- 
paraître sous  l'action  de  causes  traumatiques  banales,  relativement  légères  et  qui 
resteraient  toujours  insuffisantes  pour  produire  chez  un  sujet  sain  non  tabétique, 
des  désordres  équivalents.  Cela  est  si  évident,  si  palpable,  que  cela  ne  vaut  pas 
môme  la  peine  d'être  discuté. 

Mais  il  est  temps  d'en  revenir  au  cas  que  nous  nous  proposons  d'interpréter  et 
de  lui  appliquer  les  données  qui  précèdent  ;  cela  ne  nécessitera  pas,  de  notre  part, 
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vous  l'avez  prévu,  de  longs  développements;  vous  connaissez  les  objections  qui  se 
présentent  à  l'esprit  pour  admettre  qu'il  s'agit,  chez  notre  homme,  purement  et 
simplement  d'une  arttirite  sèche  vulgaire,  je  n'y  reviendrai  pas;  il  me  paraît,  au 
contraire,  el  c'est  à  cela  que  j'en  veux  venir,  que  tout  peut  s'expliquer  en  admet- 
tant qu'il  s'agit  chez  notre  ataxique  d'une  fracture  intra-articulaire  spontanée  (ou 
autrement  dit  déterminée  par  une  cause  traumatique  banale)  et  dans  laquelle  les 
fragments  osseux,  peut-être  non  consolidés,  se  sont  recouverts  à  leurs  extrémités 
de  végétations  ou  ae  bourrelets  osseux  ;  ainsi  s'expliquent  les  craquements,  la  tu- 
méfaction inguinale,  les  douleurs  obscures,  etc.,  etc.,  et  en  un  mot,  les  principales 
circonstances  du  cas. 

Je  vous  présente  celte  conclusion.  Messieurs,  vous  le  comprenez,  non  sans  quel- 
ques réserves  ;  mais  vous  reconnaîtrez  sans  doute  qu'à  défaut  de  preuves  absolues, 
elle  compte  en  sa  faveur  de  grandes  vraisemblances. 

Nous  voici  à  la  fin  de  juillet,  c'est-à-dire  en  bientôt  pleines  vacances.  Il 
esttempspour  nous  deprendre  un  peu  de  repos.  Je  ne  voudrais  pas  me  séparer  de 
vous.  Messieurs,  sans  vous  remercier  de  l'attention  bienveillante  que  vous  n'avez 
pas  cessé  de  m'accorder,  pendant  toute  la  durée  de  ces  leçons.  Nous  nous  retrouve- 
rons à  nouveau  vers  le  milieu  d'octobre  prochain. 


APPENDICE. 


I 


Hémiplégie  avec  hémianesthésie  sensitive  et  sensorielle  capsu- 
laire,  —  Diagnostic  confirmé  par  l'autopsie  (1), 

(Note  rédigée  par  M.  Huet,  interne  du  service.) 


Une  malade  que  M.  Charcot  a  présenté  à  son  cours  du  mardi,  27  mars,  est 
morte  récemment,  et  Tautopsie  a  permis  de  vérifier  l'exactitude  du  diagnostic  pesé 
alors,  non  seulement  dans  son  ensemble,  mais  encore  dans  ses  détails.  Il  s'agis- 
sait, comme  on  peut  se  le  rappeler,  d'une  malade  présentant  une  hémianesthésie 
sensitive  et  sensorielle  de  tout  le  c6té  droit,  avec  un  rétrécissement  double  et  con- 
centrique du  champ  visuel,  et  ayant  depuis  plus  de  deux  ans  une  hémiplégie  droite, 
qui  persistait  encore,  mais  qui  restait  relativement  plus  accusée  h  la  face  qu'aux 
membres,  et  parmi  ceux-ci  plus  accusée  au  membre  inférieur  qu'au  membre  supé- 
rieur. Le  diagnostic  auquel  M.  Charcot  s'est  arrêté  était  celui  d'une  hémorrhagie 
cérébrale  ayant  comprimé  ou  détruit  principalement  sur  certains  points,  la  cap- 
sule interne  du  côté  gauche  et  déterminé  par  ce  fait  l'hémiplégie  qui  persistait 
actuellement  avec  quelques  particularités  spéciales  et  l'hémianesthésie  sensitivo- 
sensorielle. 

M.  Charcot  opposait  d'une  part  cette  hémianesthésie  par  lésion  de  la  capsule  in- 
terne à  l'hémianesthésie  des  hystériques  et,  d'autre  part,  la  paralysie  du  racial  in- 
férieur encore  si  accusée  chez*^  cette  malade  à  la  contracture  faciale  et  au  spasme 
glosso-labié  des  hvstériques.  Enfin,  à  cette  leçon  du  27  mars,  se  trouve  jointe  une 
figure  dans  laquelle  M.  Charcot  a  représenté  schématiquement  le  foyer  hémor- 
rhagique  supposé,  et  on  pourra  se  rendre  compte,  en  consultant  les  fip^res  ci- 
après,  que  le  schéma  correspond  aux  lésions  trouvées  à  l'autopsie.  (Fig.  16). 

Mais  avant  de  rapporter  les  détails  de  l'autopsie,  rappelons  en  deux  mots  l'his- 
toire de  cette  malaae  et  disons  comment  elle  a  succombé. 


(1)  Voir  :  Leçons  du  mardi,  Policlinique  du  27  mars  1888.  Diagnostic  de  rbémianesthéiie 
capsulaire  et  de  rhémianesthésie  hystérique,  pages  204  à  214. 


_  470  — 

M»n«  X...  V^e  B...,  âgée  de  47  ans,  est  entrée  le  22  mars  1888  h  la  Salpètrière, 
service  de  la  clinique.  Parmi  ses  antécédents  de  famille,  un  seul  fait  à  noter,  c'est 
que  son  père  est  mort  d'une  attaque  d*apoplexie  en  2  jours. 

La  malade  a  toujours  eu  une  bonne  santé. 

Pas  d'autre  maladie  avant  1886,  que  la  variole  en  1870;  jamais  de  rhumatisme  ; 
jamais  d'accidents  nerveux.  En  juin  1886,  un  soir  en  se  couchant,  elle  se  sentait 
la  tète  pesante;  le  lendemain  matin,  on  Ta  trouvée  dans  son  lit,  inconsciente, 
dans  un  état  comateux,  qui  a  duré  14  jours.  Lorsqu'elle  est  revenue  à  elle,  elle 
avait  une  hémiplégie  complète  du  coté  droit;  la  paralysie  portait  à  la  fois  sur  le 
facial  inférieur,  sur  le  membre  supérieur  et  sur  le  membre  inférieur.  Pendant 
quelque  temps,  elle  a  conservé  de  la  difficulté  pour  s'exprimer,  mais  actuelle- 
ment, elle  n'a  pas  d'aphasie. 

Elle  a  conservé  un  certain  degré  d'amnésie  et  elle  ne  peut  dire  exactement  l'épo- 
que où  elle  a  commencé  «i  marcner.  Depuis  un  an,  elle  présente  le  même  état  qu'au 
moment  de  son  entrée  à  la  Salpètrière.  Elle  conserve  des  vestiges  de  son  hémiplé- 
gie droite  avec  les  particularités  suivantes  :  la  paralysie  du  facial  inférieur  (1)  est 
encore  très  accusée,  plus  accentuée  encore  que  la  paralysie  des  membres  ;  la  lan- 
gue, lorsque  la  malade  la  tire,  est  déviée  du  coté  paralysé  ;  il  reste  une  paralysie 
mcomplète  des  membres  plus  accusée  au  membre  mférieur.  Il  n\a  pas,  à  propre- 
ment parler  de  contracture  :  cependant,  les  réflexes  tendineux  sont  exagérés.  La 
démarche  est  celle  d'une  hémiplégique  ordinaire,  la  malade  lance  un  peu  la  jambe 
en  dehors  et  en  même  temps,  ravanl-bras  en  demi  flexion  est  appuyé  contre  les  par- 
tiel latérales  du. corps.  Enfin,  rappelons  (ju'il  existe  une  hémianeslhésie  du  coté 
droit  portant  surlasensibilitégén»'»rale,  la  sensibilité  spécialeet  le  sens  musculaire, 
rappelons  encore  le  rétrécissement  concentrique  du  chaïup  visuel.  (Fig.  17  et  18). 

L'état  de  la  malade  est  resté  le  même  jusqu'au  20  juillet,  loi*sque  vers  8  heures 
du  soir,  pendant  qu'elle  était  occupé^  i\  ranger  ses  affaires,  son  bras  gauche  devient 
tout  à  coup  inerte  et  refuse  tout  service.  Cependant  elle  ne  perd  pas  connaissance 
et  se  met  au  lit  avec  l'aide  des  infirmières.  Dans  le  courant  de  la  nuit,  elle  vomit  à 
deux  reprises;  les  infirmières  qui  la  soignent  s'aperçoivent  alors  qu'elle  a  perdu 
complètement  connaissance. 

Le  21  jniUei.h  la  visite  du  matin,  on  la  trouve  dans  un  état  comateux,  complè- 
tement inconsciente,  la  tête  est  tournée  vers  la  droite,  les  yeux  sont  ?i  droite  et  en 
haut.  Elle  ne  paraît  pas  comprendre  ce  qu'on  lui  dit,  elle  ne  profère  aucune  pa- 
role. Les  membres  supérieur  et  inférieur  gauches  sont  dans  la  résolution  complète, 
et  retombent  inertes  sur  le  lit  quand  on  les  soulève  ;  le  côté  gauche  de  la  face  est 
devenu  immobile. 

A  droite,  par  instants,  quelques  petits  mouvements  spontanés  dans  le  bras  et 
dans  la  jambe. 

Lorsqu'on  pince  la  malade,  elle  fait  quelques  mouvements  très  faibles  h  gauche, 
plus  étendus  ^  droite. 

22  juillet.  Même  état,  coma  encore  plus  prononcé,  respiration  stertoreuse.  De- 


(1)  Voir  pg.  20,  p.  211. 
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SCS  urines  et  ses 


puis  le  début  de  Tattaque,  la  malade  gAte  et  laisse  aller  sous  elle  s 
matières  fécales.  Elle  meurt  le  23  dans  la  matinée. 

Atifopsie  :  Apr(>s  avoir  enlevé  le  cor\'eau,  on  constate  dnns  l'hémisphère  droit 
r^xistonce  d*un  foyer  hémorrhagique  récent  et  volumineux.  (>liii-ci(»st  facilement 
rcconnaissable  fi  la  simple  inspection  do  la  surface  externe  dv  l'hémisphère  :  en 
elîet,  dans  le  lobe  pariétal,  la  circonvolution  pariélîilo  ascendante  dans  sa  moilié 
inférieure,  et  tout  le  lohulo  pariétal  inférieur  sont  refoulés  et  forment  une  saillie  no- 
table au-dessus  du  niveau  lU^i^  autres  circonvolutions  ;  la  substance  corticale  dans  ces 
régions  est  infiltrée  de  san^^  et  j^réscnlo  une  coloration  rougeàtre,  mais  elle  n'a  pas 
été  déchirée  et  le  sang  ne  s'(»sl  pas  épanché  au-dessous  de  la  pie-mère.  Si  l'on  pra- 
tique une  coupe  anléro-postéri«Min'  hori/.oulalement  dirigée  un  peu  au-dessus  de  la 
scissure  de  Sylvius  «(loupe  dite  de  Flechsig),  on  ouvre  le  foyer  hi'*morrliagique  et 
Ton  peut  constater  (pie  c(?lni-ci  a  à  peu  près  la  même  forme  et  lesdimensionsd'une 
orange  mandarine  ;  il  siège  dans  la  sul)sl;in'*e  blanche,  a'i  niv(;au  des  faisceaux 
pédonculaires  correspondant  au  lobule  pariétal  inférieur  et  h  la  moili'' inférieure  de 
la  circonvolution  pariétale  asci*ncl;inle  :  il  s'étend  en  dehors  jusqu'à  la  substance 
corticale  de  ces  circonvolutions  (jui  se  trouve  intillrée  par  le  sang  et  ;i  peu  près  dé- 
truite, principalement  au  niveau  de  la  circonvolulion  pariétale  ascendante.  En  de- 
dans, il  ne  s'étend  pas  jusiprau  vtMilricule  et  il  n'y  a  pas  eu  d'inondalion  venlri- 
culaire;  il  correspond  (hî  ce  côté  h  la  partie  posléVieure  de  la  conclu*  optique  et  à 
la  partie  portérieiire  de  la  capsule  interne.,  mais  ces  organes  sont  seulement  refou- 
lés par  le  foyer  hémorrhagitjue  et  n'ont  y{\>  été  infiltrés  par  le  sang.  D'après  celte 
disposition,  les  noyaux  gris,  couche  o|)tique,  noyau  lenticulaire  et  noyau  caudé, 
de  même  que  la  capsule  interne  n'ont  pas  été  diroclement  lésés  par  l'hémorrhagie 
récente,  mais  en  raison  du  volume  du  foyer  hémorrhagi(iu(s  ils  étaient  manifeste- 
ment et  fortement  comprimés. 

En  décortiquant  l'un  et  l'autre  hémisphère,  on  constate  (pie  la  plupart  des  ar- 
tères sont  malades  et  présentent  de  nombreux  foyers  d'arténte  ;  les  mêmes  h'sions 
se  retrouvent  en  grand  nombre  sur  les  grosses  ârtèns  de  la  base  de  l'encéphale. 

Mais  arrivons  maintenant  aux  lésions  de  rhémisphiîre  gauche  qui,  dans  le  cas 
présent,  offrent  pour  nous  l'intérêt  principal. 

Si  Ton  pratique  la  coupe  dite  de  Flechsig,  on  tombe  sur  un  foyer  hémorrhagi- 
que  ancien  et,  disons-le  de  suite,  c'est  sur  cette  coupe  que  ce  foyer  présente  sa 
plus  grande  étendue  (Voir  //y.  W).  I.a  cavité  de  ce  foyer  est  formée  parune  subs- 
tance gélatiniforme,  de  couleur  ocreuse,  maintenue  en  place  par  une  substance 
conjonctive  et  parcourue  par  des  travées  tibro-vasculaires  (^vestiges  des  vaisseaux 
de  celte  région).  Le  foyer  hémorrhagique,  quoique  assez  volumineux  encore  et 
étendu  surtout  dans  le  sens  antéro-postérieur,  est  revrnu  sur  lui  même,  rétracté, 
et  ne  présente  plus  les  dimensions  qu'il  devait  avoir  primitivement.  Au  niveau  de 
cette  coupe  de  Flechsig,  le  foyer  a  détruit  complètement  le  noyau  lenlicîulaire  du 
corps  strié  ;  il  s'étend  en  dehors  jusqu'au  lobule  de  l'insula,  counant  la  capsule  ex- 
terne et  Tavant-mur  i)rin(ûpalen]ent  au  niveau  de  la  circonvolution  moyenne  de 
l'insula  :  en  avant,  en  dedans  et  en  arrière,  la  forme  de  ce  foyer  devient  très  irré- 
gulière et  on  y  trouve  plusieurs  prolongements  que  nous  devons  décrire  mainte- 


■,  fs-  i 


s'étend  entre  le  lobule  de 


nant  : 

l'insula  el  le  spgnienl  antérieur 

capsule  se  trouve  ainsi  ménagé  dans  sa  moiUô  .intérieure,  lin  second  prolongement 


n  avant,  un  premier  prolongement  fa, ,  „ 

■  ' '      "-ieup  delà  capsule  interne;  ce  segment  antérieur  de  la 

nagé  danssn  moilié antérieure,  lin  second  prolongement 
(é,  fip.9G)  s'étend  jusqu'au  noyau  caudé,  et  coupe  ii  peu  près  complètement  la  cap- 
sule mterne  dans  la  moitié  postérieure  de  son  segment  antérieur  détruisant  ainsi  le 


Fig.  96.  —  Hémiapbère  gaucï 
pe  dite  de  Flechsig.  l'ièee^ 
diins   le  liquide  de  Miiliur 


Dessin  d'après  nature. 


l'aisceau  cortico- facial  et  nous  expliquant  pourquoi  ta  paralysie  faciale  était  restée 
si  accentuéechez  cette  malade,  lin  3*  prolongement  (c,  fig.'jii)  situé  plus  en  arriére 
encore,  s'étend  entre  le  noyau  caudé  el  ht  couche  optique,  occupant  incomplète- 
ment la  capsule  intente  an  niveau  du  genou  et  en  urriëredu  genou.  Un  4'  prolon- 
E entent  (d,  fig.  9(ij,  coupe  encore  incomplètement  la  capsule  interne  au  niveau  de 
I  moitié  antérieure  de  sou  segment  postérieur.  Ces  2  derniers  prolongements  c 
et  d  laissant  des  faisceaux  inticts  au  niveau  du  genou  et  dans  la  partie  antérieure 
du  segment  postérieur  de  la  capsule  interne  nous  permettent  de  comprendre  com- 


ment  la  paralysie  des  membres  était  peu  accusée  relativement.  En  .arrière  de  ces 
deux  prolongement  s,la  capsule  interne  reste  intacte  dans  une  partie  de  son  segment 
postérieur,  mais  un  dernier  prolongement  le  plus  postérieur  de  tous  {f,  fig.  96), 


s'étend  vers  la  partie  la  plus  reculée  de  la  capsule  interne,  partie  qui  constitue  le 
carrefour  sensttif  et  explique  l'hémianesthésie  qui  accompagnait  chez  cette  malade 
l'hémiplégie. 

Charcot.  Leçons  du  Mardi,  t,  i,  2*  édit.  60 
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Enfin,  pour  étn;  complel,  signalons  dans  l'inlérieur  de  la  couche  optique  (en 
g,  lig.  96),  un  foyer  d'hémorrhagie  récente.  Ce  foyor,  de  la  dimension  d'un  grain  de 
chènevis,  est  arrondi  el  parait  constitué  par  une  hémorrhagie  dans  la  gaine  pèri- 
vasculaire  d'un  vaisseau  ;  il  s'étend  de  haut  en  bas  sur  une  assez  grande  étendue  ; 
on  le  retrouve  en  elTel  dans  les  mêmes  conditions  et  dans  la  même  région  sur  une 


suppaiée.  A,  naysu 
Ctudé.  fi,  insiita  de  Rcil  ;  C,  noysu 
lenliculairc  ;  D,  capsule  externe  ;  £, 
avant-mur:  F,  cuuche  optique i  G, 
queue  de  nojrtu  caudé. 


Schéma  de  U  leuille    Fia.  101.  —  Montrant  la 
lutopale.  On  voit  que  la  lésion        dëgénération  secondaire 

suppoaôc  el  la  lésion  réelle  peu-         du   faisceau  coKico-fa- 

venl  6lrc   en  quelque  Hortc  su-         clal. 

perposêcs —J, noyau  caudé;  fl,     1.  Pédoncule  cérébral. 

inauta  de  Kell  :  C,  noyau  lenti-     2.  Protubérance  annulaire. 

ciilaire  ;  D,  capsule  externe  ;  £,     3.  Pyramide  antérieure. 

avant-mur 'détruit  en  grande  par-     4.  Olive. 

lia);  F,  couche  optique;  G, queue     5.  Corps  resUrurme. 

du  noyau  caudd. 

a,  partie  antérieure  du  la  cap- 
sule ejilerne  ;  b,  faisceau  corlico- 

labiâ  {Jélruil];  c,  genou  de  la 

capsule  interne  :  d,  faisceau  cor- 

ttco-brachial;  e,  partie  postérieure 

de  la  capsule  interne  ;/,  faisceau 

cortico>crural  ;  g,  carrefour  seu- 

aitif  (intéressé) . 

coupe  pratiquée  19m  1/3  plus  bas  que  la  coupd  de  Flechsig  et  parallëlemenl  à 
cette  coupe  ij,  /ig.*,*"!). 

Sur  cette  même  coupe,  on  retrouve  aussi  un  prolongement  inférieur  du  foyer 
tiémorrhagique  ancien  (a.fig.Sl),  mais  ici,  le  foyer  présente  des  dimensions  beau- 
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coup  plus  petites  que  sur  la  coupe  de  Flechsig  proprement  dite  ;  il  siège  sur  la 
face  externe  du  noyau  lenticulaire,  vers  sa  partie  moyenne  et  se  développe  surtout 
en  dehors,  occupant  la  capsule  externe,  Tavant-mur  et  s'étendant  jusqu  h  la  partie 
sous-corticale  du  lobule  ae  Tinsula.  A  ce  niveau,  la  capsule  interne  est  complète- 
ment ménagée  par  le  foyer  et  le  noyau  lenticulaire  lui-même  est  intact  dans  sa 
plus  grande  partie. 

Sur  une  coupe  pratiquée  entre  les  deux  précédentes  et  qui  n'a  pas  été  figurée,  on 
trouve  une  disposition  intermédiaire  entre  celle  de  la/?//.  y6  et  celle  de  la^^.  97. 
Le  foyer  a  respecté  la  partie  interne  du  noyau  lenticulaire  et  la  capsule  interne, 
mais  il  a  détruit  le  segment  extérieur  de  ce  noyau  lenticulaire  sur  une  plus  grande 
étendue  que  dans  l^fig.  97;  on  y  retrouve  un  vestige  du  prolongement  postérieur 
figuré  en  /",  sur  la  coupe  de  Flechsig,  mais  beaucoup  moins  étendu  que  sur  cette 
coupe. 

Si  nous  examinons  maintenant  comment  le  foyer  se  comporte  sur  une  coupe 
pratiquée  parallèlement  à  la  coupe  de  Flechsig,  sur  un  plan  un  peu  supérieur 
Ifig.  98)  nous  voyons  que  là  encore  le  foyer  présente  des  dimensions  beaucoup 
plus  petites.  Il  est  situé  un  peu  plus  en  avant,  entre  la  première  circonvolution  de 
rinsula  d'une  part,  le  noyau  caudé  et  la  couche  optique  d'autre  part  ;  il  siège  au 
milieu  des  fibres  de  la  couronne  rayonnante  et  laisse  intacts  un  certain  nombre  de 
fibres  blanches  entre  lui  et  les  noyaux  précédents. 

Sur  le  pédoncule  cérébral  du  côté  gauche,  on  aperçoit,  à  la  face  inférieure,  une 
bandelettede  dégénération  secondaire  ayant  environ  une  largeur  d'un  millimètre. 
Cette  bandelette  est  située  ^  l'union  du  1|3  antérieur  avec  le  4 [3  moyen  de  pédon- 
cule ;  elle  se  trouve  donc  en  avant  du  faisceau  pyramidal  proprement  dit  et  cor- 
respond au  trajet  bien  connu  maintenant  du  faisceau  cortico-facial. 

Sur  des  coupes  de  la  moelle  pratiquées  h  différentes  hauteurs  dans  les  régions 
cervicale,  dorsale  et  lombaire,  on  n'aperçoit  pas  à  l'œil  nu  de  dégénération  se- 
condaire dans  le  faisceau  pyramidal. 

(Voir  en  outre  des  fig,  96,  97,  98,  les  fig.  99,  400  et  404). 


II 

.  — Cas  de  paralysie  faciale  périphérique  chez  un  névropathe. 

(Fragments  d'une  leçon  faite  le  mardi  7  février  1888.) 


Un  homme  d'environ  35  ans,  accompagné  de  sa  femme,  est  présenté  à  la  leçon. 
Il  offre  tous  les  caractères  de  la  paralysie  faciale  périphérique,  dite  rhumatismale, 
à  début  brusque.  La  paralysie  occupe  le  côté  gauche  de  la  face. 


M.  ÛHAncOT:  Combien  y  a-t-il  de  jours  que  cela  esl  arrivé? 

Le  malade  :  Environ  trois  semaines. 

M.  Cqabcot:  Avez-vous  souffert? 

Le  malade  :  Nullement. 

M.  Chahcoi:  Vous  pensez  que  c'est  un  courant  d'air  qui  vous  a  mis  dans  cet  état? 

Le  malade:  A  la  vérité,  je  n'ai  rien  senti,  je  le  suppose,  cela  m'est  venu  après 
avoir  voyagé  en  chemin  de  fer  toute  une  nuit,  et  j'ai  eu  très  froid.  Je  me  suis  beau- 
coup fatigué  et  j'ai  eu  très  froid  dans  ce  voyage  ;  je  ne  sais  pas  si  j'ai  eu  un  cou- 
rant d'air. 

M.  Charcot  :  Aviez-vous  déjà  été  malade  auparavant? 

La  femme  du  malade:  Oui,  monsieur;  il  y  a  deux  ans;  i!  a  eu  une  «  maladie 
noire  m;  cela  a  duré  plusieurs  mois,  il  élait'trisle  et  pleurait  sans  motif.  Cela  lui   < 
arrive  encore  aujourd'hui  quelquefois. 

H.  Charcot:  Voici  certes  une  remaraue  intéressante;  en  effet  derrière  la  para- 
lysie en  apparence  de  cause  "à  frigore  '.  II  y  a  peut-être  autre  chose.  Au  premier 
^rd,il  semblerait  qu'il  s'agisse  d'une  maladie  toute  locale,  purement  accidentelle, 
déterminée  par  l'action  locale  du  froid.  Mais  en  examinant  la  situation  d'un  peu 

SIus  près, on  reconnattqu'il  existait  chez  le  sujet,  conformément  aux  données  intro- 
uites  dans  la  science  par  M.  Neumann,  un  état  neuropalhique  antérieur,  et  l'action 
du  froid,  si  vraiment  elleaété  en  jeu,  n"a  peut-èlre  que  la  valeur  d'une  cause  occa- 
sionnelle. 

Dans  ces  conditions-là,  il  est  intéressant  de  rechercher  s'il  n'existe  pas  dans  sa 
famille  quelque  tare  nerveuse. 

M.  Cmahcot  :  Avez-vous  des  frères? 

Le  malade  :  J'en  ai  eu  un  qui  est  mort  de  la  poitrine,  il  était  très  nerveux,  il  a 
eu  des  contractures,  on  lui  a  mis  un  appareil. 

M.  Charcot  :  Et  votre  père,  votre  mère?  I 

Le  malade:  Mon  père  je  ne  sais  pas,  mais  ma  mère  avait  souvent  des  attaques . 
Elle  s'endormait  en  mangeant  ou  en  travaillant.  Son  sommeil  durait  quelquefois 
une  demi-heure,  une  heure. 

M.  CHARcoT:Jecroisreconnaftrelecarat'tfire  du  sommeil  hystérit^ue.  Pouvez-vous 
nous  donner  d'autres  renseignements  sur  voire  famille,  y  connaissez-vous  quel- 
qu'un qui  ait  eu  la  tète  dérangée  ? 

Le  malade  :  Non  monsieur;  voilà  tout  ce  que  je  sais,  mais  je  vous  l'ai  dit,  je 
«uis  très  nerveux  et  j'ai  eu  souvent  des  idées  noires. 

M.  Charcot  :  Vous  le  voyez.  Messieurs,  la  situation  est  plus  complexe  qu'elle  ne 
le  semblait  au  premier  abord  et  tout  n'est  pas  dans  l'application  du  froid  sur  le 
tronc  du  nerf  facial.  Il  y  a  autre  chose  '<»  considérer. 

Quoiqu'il  en  soit,  maintenant,  l'exploration  électro-pronostic  pourra  seule  nous 
dire,  si  au  point  de  vue  de  l'affection  locale,  le  cas  est  bénin,  de  moyenne  intensité, 
ou  au  contraire,  grave. 
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II. —  Cas  de  dyspnée  hystérique  chez  une  jeune  Israélite.  (Voir 

les  Leçons  du  mardi j  t.  ii,  1890,  page  11). 


M.  Charcot:  Voici  une  jeune  fille  de  20  ans  qui,  à  ce  au'elle  me  dit,  et  nous 
n'avons  aucune  raison  de  ne  Ten  pas  croire,  sort  de  Thôpital  Rothschild.  Comment 
vous  appelez-vous  mademoiselle  i 

La  malade:  Nina  B...hein. 

M.  Charcot:  Vos  parents  sont  d'Alsace? 

La  malade:  Oui,  monsieur. 

M.  Charcot:  Combien  de  temps  êtes-vous  restée  à  Thôpital  Rothschild,  pourquoi 
y  êtes-vous  entrée,  pourquoi  en  êtes-vous  sortie? 

La  malade  :  J'y  suis  entrée  pour  une  oppression  que  j'ai  encore.  J'y  suis  restée 
deux  mois.  J'en  suis  sortie,  parce  que  l'on  m'a  renvoyée  en  me  disant  que  celadu- 
rerait  longtemps. 

M.  Charcot  :  Vous  voyez  comme  sa  respiration  est  superficielle  et  précipitée  ;  on 
a  compté  chez  elle  120  respirations  par  minute.  Elle  a  grand  mal  à  s'arrêter  un 

S  eu  de  respirer.  Le  nombre  des  pulsations  pendant  ce  temps  est  de  60  seulement, 
amais  la  malade  n'a  eu  d'attaques  de  nerfs  ;  elle  n'a  point  de  stigmates  :  c'est  de 
l'hystérie,  mais  de  l'hystérie  monosymptomatique  comme  nous  l'appelons  quelque- 
fois. Tout  cela,  je  le  sais,  par  une  note  qu'on  vient  de  me  remettre;  j'apprends  en 
même  temps  que  la  malade  a  eu  la  chorée  à  9  ans  1/2  d'abord  pour  la  première 
fois,  puis  à  11  ans  1/2  pour  la  seconde. 

Il  sera  intéressant  d'examiner,  ici,  si  faire  se  peut,  les  renseignements  de  fa- 
mille. Chez  les  Israélites,  je  vous  l'ai  dit  maintes  fois,  la  pathologie  nerveuse 
est  souvent,  plus  souvent  qu'ailleurs,  richement  représentée;  on  peut  en  particulier, 
dans  d'excellentes  conditions  d'études,  constater  dans  leurs  grandes  ramilles  les 
associations  variées  que  peuvent  contracter  l'élément  arthritiaue  et  l'élément  ner- 
veux. C'est,  je  le  répète,  dans  ces  conditions-là  un  sujet  d'études  fort  instructif. 

M.  Charcot  à  la  malade  :  Avez-vous  eu  des  douleurs  dans  les  jointures  qui  vous 
aient  obligée  de  garder  le  lit,  des  rhumatismes? 

La  malade  :  Oui  monsieur  mais  pas  très  fort,  ma  mère  au  contraire  était  sou- 
vent malade  dé  rhumatisme  articulaire  aigu,  ainsi  qu'on  Ta  appelé. 

M.  Charcot:  Et  votre  père? 

La  malade  :  Il  est  mort  de  la  poitrine,  mais  il  était  très  nerveux.  Il  était  très  em- 
porté, entrait  dans  des  colères  atroces. 

M.  Charcot:  Est-ce  que  vous  co.maiî-sez  vos  oncles,  ont  ils  été  malades? 

La  malade  :  Je  les  connais  peu,  j'ai  ontendu  dire  seulement  qu'ils  avaient  été 
souvent  atteints  de  rhumatisme  arliculaire. 

M.  Charcot  :  Et  la  goutte? 

La  malade  :  Je  n'en  ai  pas  entendu  parler. 

M.  Charcot:  Connaissez-vous  dans  la  famille  des  gens  qui  ont  eu  des  idées  noi- 
res, la  tête  dérangée? 

La  malade:  Non,  monsieur. 
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M.  Chargot:  Avez-vous  des  frères,  des  sœurs? 

La  malade:  Oui  monsieur,  j'ai  une  petite  sœur  qui  a  un  eczéma  et  un  jeune 
frère  qui  a  une  tumeur  de  la  cheville. 

M.  Chargot:  Votre  sœur  a-t-elle  eu  des  attaques  de  nerfs? 

La  malade  :  Non,  monsieur,  elle  a  eu  la  danse  do  St.  Guy  ;  j'ai  une  autre  sœur 
qui  n'a  pas  eu  de  maladie  mais  qui  est  très  nerveuse,  très  emportée. 

M.  Chargot:  Connaissez-vous  la  famille  de  votre  père? 

La  malade  :  Dans  la  famille  de  papa,  il  y  a  des  somnambules. 

M.  Chargot:  Qu'appelez-vous  somnambule? 

La  malade  :  Des  gens  qui  la  nuit  sortent  du  lit  et  marchent. 

M.  Chargot:  Mais  qui  sont  ces  somnambules? 

La  malade:  Il  y  en  a  deux,  ce  sont  des  petites  filles,  des  cousines  germaines  à 
moi. 

M.  Chargot:  Que  faisait  votre  père? 

La  malade  :  Il  était  peintre  en  Mtiment. 

M.  Chargot  :  Buvait-il  ? 

La  malade  :  Il  buvait,  mais  pas  beaucoup. 

M.  Chargot:  C'est  une  justice  à  rendre  aux  Israélites:  Tivrognerie  n'est  pas 
dans  la  race  qui,  dit-on,  a  des  défauts,  mais  qui  par  compensation  possède  de  biens 
grandes  qualités. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  vous  n'avez  pas  perdu  votre  temps;  l'étude  patholo- 
giaue  de  la  famille  de  notre  malade  nous  a  rourni  des  résultats  intéressants  et  nos 
prédictions  se  trouvent  ainsi  réalisées. 
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gressive, 92.  —  la  chorée  chronique, 
430,  434,  437. 

Hérédité  dans  la  paralvsie  faciale,  (î.  1 10, 
210,  300,  475.  —  dans  l'hysiérie, 
101.  —  dans  la  maladie  deFriedreich. 
177.  —  dans  la  maladie  de  Base- 
dow,  230,  357.  —  dans  la  mala<lie  <lo 
Thomson,  409,  410.  —  dans  la  para- 
lvsie alcooli(iuo,  102.  —  de  trans- 
f*()rmation,  33,  179,  409.  —  homo- 
logue, 409.  —  nerveuse,  177.  —  psy- 
chique  et  spasme  musculaire,    411. 

Horsley  (Trépanation  d')  dans  répilepsie 
partielle,  3,  2i. 

HtT^îTiNCiTo.N  (Mala<lie  d).  (Voyez  tiiioRÉE). 

Hypéresthksie  (Plaques  d')  dans  le  diabète 
48. —  (plaques  d  )dans  le  tabès,  3, 175. 

Hypocondrie  et  paralysie  générale  pro- 
gressive, 82. 

Hy.npotisme  (Grand)  "278.  (Vovez  aussi  Hystk 
RIE),— Petit   -.278. 

Hystérie  h  grandes  attafjues,  103.  —  et 
alcoolisme,  255.  —  Anorexie  dans 
I',  201.  —  Aphasie  dans  V  —  259.  — 
Ataxie  et  vertige  do    Ménière,    321. 

—  Attaques  on  série,  375.  —  Causes, 
132.  —   Causes   occasionnelles,   313. 

—  Champ  visuel,  54  —  chez  de  jeu- 
nes garçons,  123.  —  chez  l'homme, 
212.  —  et  Chorée,  30,  172.  —  Com- 

F pression  ovarienne,  53.  — Délire  dans 
'  — et  dans  l'alcoolisme,  130, 102.  — 
Diagnostic  avec  le  mal  de  Pott,  204. 

—  Diathèse  de  contracture,  î^3.  — 
Ftat  de  mal.  Diagnostic  avec  Tétat  de 
mal  épileptique,  375.  —Températu- 
re, 375.  —  (irand  hvpnotisme,  278. 

—  Hallucinations,  1^0.  —  Hérédité, 
101.  —  et  intoxication,  313.  —  Iso- 
lement de  la  3*^  [ihase  de  l'attaque, 
13.  —  et  migraine  ophtalmique,  88. 
Période  de  somnambulisme  dans 
le  sommeil  —,  280.  —  Hùle  des 
ovaires,  53.—  Stigmates  de  1'  — .  53. 
Suggestion  dansl*  — .  279.  379.  — 
Toxiijue.  313.  —  Traitement,  279, 
281. 
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elle   dans   riiémipléj^ie 
Diagnostic  du 


UysTÉRiQLE.    Anoslhésie  dans  une  niono- 

fdégie  brachiale  — ,  10.  —  Anorexie  — , 

ili'yl.  —  Aphonie  dans  le  inulisnie  — , 

ii5î),    4{ifi.    —  Apoplexie  —,  i(>:>.  — 

Bégaiement   — ,  259,    2G5.   —    (ion- 

traciure  —,  12l>.  —  Délire,  i'M  (Voir 

aussi  Dklire    alcoolique.  —  Déniar- 

-2,  4iî).  — 
mufisine  avec  l'apha- 
sie —,  207.  —  Diagnostic  de  l'hémi- 
plégie— et  de  l'hémiplégie  organi- 
que, 2i9.  Dvspnéc  — ,  iHi.  —  Guérison 
d'accidents  par  l'attaque — ,  2i»î),    21)1. 

—  Hémiplégie  —,  9,  '250,  270,  280, 
Mi.  Ilémii)légie  —  vraie,  2S0.  —Re- 
tour de  la  sensibilité  et  dc<  mouve- 
ments, 282.  Hémiplégie  —  <  I  luMui- 
plégie  organique,  2iî).  Hémi[>l''gio  — , 
mécanisme,  253,  280.  -  Hérédité  dans 
le  mutisme,  —  201.  —  Mariage  chez 
les  — ,  228.  —  Monoplégie  brachiale, 

—  307.  —  Mono[)légie  brachiale  —, 
Douloureuse,  9.  —  Monoplégie  bra- 
chiale —  douloureuse  consécutive  à 
une  morsure   de    chien  enrage.    ti23. 

—  Mutisme  artiliciel,  140,257.— Svmp- 
lùmes,  204.  —  Pathogénie  de  l'hé- 
miplégie, 281.  —  Héves  chez  les  — 
et  chez  les  alcooliques,  289.  —  Trai- 
tement de  la  parahsie  —  par  le  dv- 
namomèlre,  287. 

HYSTKHO-cp;](  psie  à   crises    mixtes,    lOi- 

—  sépr.rccs,  37i. 

HYSTKRo-traumatique  (Anesthésie  dans  la 
parahsic).90,  220,  2r><i,  312.  —  Con- 
tracture, 3S3.  —  Mécanisme  delà  pa- 
ralvsie.  99.  —  Paralysies  — ,  95,  lOi, 
2i:i.  ±iA,  2j5,  :u>5.  —  Paralysie  art iti- 
cielle,  10:2.  —  Période  de  méditation 
dans  la  paralysie  — ,  370.  —  Physio- 
logie de  l'anesthésie  dans  la  para- 
lysie — ,  97.  —  Pronostic  de  la  para- 
lysie— ,  373. —  Traitement  de  la  para- 
lysie —,  101,  283.  —  Mécanisme,  281. 


I 


Ictus  laryngé  (Traitement  de  1'),  lî)2. 

Images  (Voyez  Hèves). —  motrices  chez 

les   amputés,  3i9. 
Impulsives  (Idées),  29 i. 
Lnte.ntionnel    (Tremblement),    238,   389. 

(Voyez  Tremblements). 
Isolement  (Traitement  par  T- ),  101,  138. 


Jacksonmexne  (Kpilepsie),  10,  1  . 

Juifs  (Hérédité  nerveuses  chez  les — ),  1 10. 

JlJMPERS,  51 . 


Ghahcot.  Leçons  du  Mardi,  t,  i,  2*^  édit. 


Langage  (Troubles  de  la  faculé  du  -  ) 
(Voyez  Parole). 

LA.VGUEdans  la  chorée  chronique,  139,  4il. 
—  dans  l'hémispasme  glosso-labié, 
211,  374.  —  dans  la  paralysie  faciale 
avec  hémiplégie,  207.  — dans  la  sclé- 
rose en  plaques,  388. 

Lakyngk  (lotus),  192. 

Laryngées  (Crises)  labétiques,  188-192. 

Laryngés  (Phénomènes)  du  tabès,  188.  — 
Phénomènes  permanents,  191. 

Laryngisme  tabétniue,  188.  —  tabétique 
permanent,    192. 


M 


Maladies  (Causes  occasinouelles  des),  0, 7. 

Mégalomanie,  82.  —  de  la  paralysie  géné- 
rale progressive,  277. 

Ménière  (Vertige  de  — )  (Voyez  Vertige). 

Mé.vingo-myélitë  blennorrhagi(pie,  401. 

Mercuriel  (Tremblement)  (Voyez  Trem- 
blements). 

Mercurielle  (Parésie  dans  rinloxication), 
305. 

Migraine  ophtalmique,  21,  57,  —  ac- 
compagnée. 21,  59,  303.  —  accom- 
pagnée. Pathogénie,  22.  —  accompa- 
gnée.Traitement,23, 59. —  Aphasie  03, 
îi'2.  —  et  ataxie  locomotrice,  89. 
—    et    goutte,    89.  —    et    hystérie, 

63 
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88.  —  Mécanisme  physiologique, 
22,  24.  —  Paralysie  générale,  79.  — 
Syndrome  de  la  paralysie  générale 
progressive.  Scolùme  scinlillanl,  21, 
58.  —  Traitement,  23,  59. 

Moelle  (Rôle  de  la  — )  dans  les  arihrites 
blennorragiques,  398.  —  dans  la 
pathologie  du  moignon,  354. 

Moignon  (Physiologie  et  palhologiedu — ), 
344.  --  Douleurs,  344.  —  Hallucina- 
tions motrices,  849.  —  Historique  de 
la  pathologie  du  — ,346.  —  Images  mo- 
trices, 349.  —  Memhres-fanlùmes, 
347.  —  Moelle  (Rôle  de  la),  354.— 
Névrômes  (Des),  353.  —  Raccour- 
cissement du  menihre  imaginaire, 
352.  —  Palhogénie  des  troubles, 352. 
—  Physiologie  du  — ,  347. 

MoNOPLÉGiE  bradiiale  hystérique  doulou- 
reuse, 2:^3. 

Morbides  (Fixité  (tes  espèces),  52. 

Morsure  d'un  chien  enragé  (Paralysie 
consécutive  à  la  — ),  223. 

Mot  (Eléments  du),  302. 

Mouvements  de  l'hémiathétose,  457.  — 
Intentionnels  de  l'hémichorée  post- 
hémiplégique, 451,  450.  —  et  idées 
(Mécanisme),  98. 

Musci.es  (Structure  des — )  dans  la  maladie 
de  Thomscn,  413. 

Mutisme    hystérique,    140,   257,   204,   — 
et  agoràophobie,  220.  (Voyez  aussi  Hys- 
térie). 

Myopathies  primitives  (Voyez  aussi  Mala- 
die de  Thomsen).  Paralysie  pseudo- 
hypertrophique,  39,  09. 


IV 


Nerveuses  (Anlécédenls  dans  lès  maladies 
— ),  7.  —  Causes  occasionnelles  des 
maladies  — ,  7. 

Neurasthénie,  25,  402.  —  Casque,  20.  — 
Céphalée,  20.  —  Etat  mental  dans 
la  — ).  20.  —  Etiologie,  28,  403.  — 
Hérédité,  28.  —  et  hystérie  chez 
l'homme,  52.  —  Phénomènes  gas- 
triques dans  la  2 — ,  7,  405.  — 
Rachialgie,  28.  —  Fonctions  sexuelles, 
20.    -  Traitement,   30.   —   Vertige 


403.  -Vertige  de  translation  —,  53* 
NÉVRITES    périphériques,    108.     —    dans 

l'hydrargyrisme,  300. 
NÉVROMES  des  moignons,  353. 
Nystagmus,  388  (Voyez  aussi  Sclérose  en 

plaquas). 


O 


Oculaires  (Troubles)  de  la  maladie  de 
Friedreieh,  170.  —  du  Tabès,  7,  55, 
327. 

Ophtalmique  (Migraine)  Voyez  (Migraine). 

Oscillations  (Nf>  des)  dans  les  tremble- 
ments, 279.  — Schémas  des  —  dans 
l'hémichorée  de  Sydenham.  l'hémicho- 
rée post-épileptiptique  et  la  Sclérose 
en  plaques.  455. 

Ovaires  (Rùlc  des)  dans  la  pathogénie 
de  l'Hystérie,  53.  —  et  Hystérie,  53. 

Ovarienne  (C(mipression),»53. 


Pachyméningite  cervicale  hypertrophique, 

41.  —  Pathogénie,  42. 
Paralysie     agitante    (Voyez    Parkinson 

Maladie  de). 
Paralysie  alcoolique,  155.  —  Absence  des 

réflexes,    100.    —    Anesthésie,    159. 

—  Atrophie  musculaire,  159.  — 
Chaleur,  450.  —  Chute  du  pied,  159. 

—  Délire  dans  la—,  102.  —  Démar- 
che, 150.  —  Diagnostic  avec  l'ataxie, 
107.  —  avec  le  béribéri,  107.  —  avec 
le  diabète,  108.  —  Douleurs,  158.  — 
Douleurs  fulgurantes,  158.  —  et  né- 
vrite périphérique.  108.  —  et  para- 
lysie saturnine,  150.  —  Etat  mental 
dans  la  — ),   102.  —  Etiologie,  161. 

—  Hérédité,  162.  -  Historique,   155. 

—  Pied  tombant,  456.  —  Rétraction 
tendineuse,  160.  —  Siège,  156.  — 
Siçne  de  Romberg,  167.  —  Termi- 
naison, 164.  —  Traitement,  164.  - 
Troubles  vaso-moteurs,  159. 

Paralysie  amyotrophique  de  cause   arti- 
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culaire,  historique,  3î)3. —  Pathogé- 
nie,  1>4;).—  Phvsiologie.  2 Pi,  394.  — 
Pronostic,  2i8.'  —  Sièj?e.  "lU,  — 
Traileinont,  2i8. 

Paralysie  choréiquc,  ^H. 

Paralysik  raciale,  étiologie.  .'>.  358.  —  Hé- 
rédité, 110,  240,  :mo;  —  Douleur  f  Va- 
leur pronostique  (le  la  — ),  'M'iO.  —  In- 
férieure ou  hémiplégique,  109. 

Paralysie  faciale  périphérique,  109,  TOT, 
240,  475.  —  Diagnostic,  avec  l'hémi- 
spasnie  glosso-lahié.  tiTI.  —  Etiolo- 
gie,  5.  358.  —  Douloureuse,  358.  — 
Héniiplégie  de  la  langue  <lans  1'  — , 
207.  —  Hémiplégie  ()rtrînii<iue  et  — , 
205.  —  Hystéricpie,  229.  —  In- 
fluence (hi  froid,  358.  —  Variété, 
110.  —  Hérédité,  0,  1 10,  240,  350.475. 
(Syphilis  et),  1. 

Paralysie  faciale  (Pseudo).  211. 

Paralysie  des  muscles  extenseurs  de  la 
jainhe,  02. 

Pahai.vsîk  générale  progressive,  275.  — 
et  alcoolisme,  270.  —  et  aliéna- 
tion, 89.  —  et  aphasie,  274.  —  Signe 
d'Argyll  Roherisun.  87.  —  et  é|dlepsie 
partielle sensilive.  8{.275.  —  et  h.vpo- 
chon<lrie.  82.  —  Mégalomanie,  277.  — 
et  Migraine  o|)hlalmi(iue.  79.  —  Modes 
de  déhut,  83.  —  ot  Tabès,  173.  — 
Tremblement,  80.  J75. 

Paralysie  hystéro  -  Iraumatique  (Voyez 
Hystéro-traimatioue).  —  labio-glos- 
so-larvngée.  Svndrùme.  145.  —  Evo- 
lut  ion,  125.  —  oculaire  syphilitique, 
2.  —  pseudo  -  hypertrophiquCj  39, 
422.  —  pseudo -hy[>ertrophiquc  com- 
binée avec  le  type  mvopatliique  d'Erb, 
39. 

Paralysies  psychiques,  mécanisme,  99. 
saturnine,  108.  —  et  paralysie  alcoo- 
lique, 108.  —  spasmodique  amyotro- 
phique  de  cause  articulaire.  242,  392. 
—  Pathogénie,  245.  —  Spinale  infan- 
tile, 2.39.  —Toxiques,  05. 

Paralytique  'Chorée),  37. 

Paralytiouk  ("Variété/,  de  la  paralysie 
générale  progressive,  83. 

Paraplégie  dans  le  tabès,  90.  —  spas- 
modique, 43. 


Parésie  dans  Fintoxication  mercurielle, 
305.  —  nerveuse,  30(>. 

ParklnsOxV  (Maladie  de — )  Paralysie  agitan- 
te, 125,  275,  315.  —  Ante  et  rétropul- 
sion,    120,   337.  —    Démarche.    330. 

—  Ecriture,    339.  —  Etiologie,    318. 

—  Flxpression  du  visage,  120,  318, 
333.—  Historique,  332.  —  Formes, 
331.  —  Parole,  317.  —  Rigidité,  120, 
3.31.  —  sans  tremblement,  331.  — 
Sensation  de  chaleur,  319.  —  Trem- 
blement, 125,  275,  315.  —  Tremble- 
ment de  la  tète  dans  la  — ,  317.  — 
Type  d'extension,  337.  —  Type  vul- 
gaire ou  de  flexion,  337. 

Parole  (Troubles  de  la)  dans  les  maladies 
nerveuses  (Voyez  aussi  Langage, 
Langue. )  —  dans  la  chorée,  35.  — 
Maladie  de  Friedreich,  174.  —  Para- 
lysie générale  progressive,  79.  — 
Migraine  ophtalmique,  89.  —  Sclérose 
en  plaques,  387. 

Petit  mal  épileplique,  117. 

Pied  bot  hystérique,  383.  —  Tombant 
alccolique,  45<).  —  (Ihutc  des — .dans 
la  paralysie  toxique,  (>5.  —  de  la 
maladie  de  Friedreich,  182.  —  tabé- 
tique,  182. 

PoTT  (Mal  de)  Diagnostic  avec  l'hystérie, 
204. 

Prédispositions  morbides,  319. 

PsEUDo-méningite  hystérique,  171. 

PsEUDO-tabès  diabétique,  48. 

Psychiques  (Troubles)  de  la  paralysie 
générale  progressive,  89.  —  des  tics, 
51,  142. 

Psychologie  et  physiologie,  105. 

Ptosis,  1,  15. 

Q 

Quinine  (Sulfate  de)  dans  le  vertige  de 
Ménièrc,  70,  202. 


R 


Réflexes  roluliens (Absence  des)dansral- 
coolisme,  160.  — le  béribéri  107.  — 
le  diabète,  48.  —  la  maladie  de 
Friedreich,    175.  — le  tabès,  4,  48, 

im. 
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^^^^^^                          du  IrapèKe,  380.  fità.  —  DingDo&lic 

194.  —     Paruiiiêgïc     dans    le    —,      ^^H 

^^^^^^^K                         avec  les  tics,  381.    —    Truileiiieiil, 

!Ht.    —  Perle    des    i-éflexes,   48.   —      ^^H 

^^^^B 

Pseudn-lab<<!«,  S04.  —  Plosb,   1,   15.      ^^1 

^^^^^H                Spashk  ff/oiao-tabié,  ;i7J.   —  unilalëral 

-  Papille  dans  le  ~,  7.  —  HéHeies  ^^H 
dans  (e  —,   W.  —  Sipne  dArgjll  Ro-     ^^H 

^^^^V                          desb.vsl^rtqucs.lîH,  271.  —  delapa- 
^^^^^B                          ralj-sic  g^tiffralc  iirusressiTc,  383. 
^^^^^H                    Spasjie  musailan-e  au  déhal  des  inouve- 

bei'Ison,   3^,  74.    188,    —    Signe  de    ^^M 

Itijiiibei't',  180.    —  SiilTui'alion  dans    ^^H 

^^^^^H                            meiils  voloQlnii-cs,  408. 

le-,  74.  -Sïi.ii>l<liiiesvé><ieaiix,  341.  ^^H 
^elsvphilis.1,7. 17--'.  —  Trailenipnt,  ^^H 
310,-1.  ]i[ir  Je  iiilnili'  il'iir^.'nl.  340.       ^^H 

^^^^^m                    Steppaue,            &i.  20;). 

^^^^^^1                        STiUKATKa   li_v!tli'rjc[ucs   r.^lll1M'c   lies),   H'.i. 
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—  SCS  inconvénicnls,  'MO.  —  Trou- 
bles céplmliquos  dans  le  — ,  75.  — 
Lésions,  75.  —  troubles  oculaires,  55. 

—  (roubles  vésicaux.  328.  —  Vertige 
de  Méuiéreet  bvslériedansle  — ,  32i. 

ÏABKTioi'E  rPied),  18^. 

Talon  (Douleurs  du— )  dans  la  blennorrha- 

gie,  3%. 
Tkte   'Tremblements   de    la).   305,310, 

(Voyez  Themblemext)  . 

TwomES  (Maiaf/ie  c/e),  iOO.  —  Anatomie 
et  patbologie,  413.  —  avec  crampes, 
.i2(i. — Diagnostic  avec  le  tabès,  424.— 
et  diatbèse  de  contracture,  '245.  — 
Electro-cliniques  (Hèactions),  4H.  — 
Etiologie,  409.  —  Iléré<iité,  409,  416. 

—  Historique,  408.  —  avec  pseudo- 
bvpertropliie^  418.  —  avec  tabès,  424. 

Tics.  Ëtiologie,  5,  107.   —  Hérédité,    106. 

—  Diagnostic  avec  la  cborée,  106.  — 
Diagnostic  avec  les  spasmes  dn  sterno- 
mastoïdien,  381.  ~  Hérédité  dans 
les— ,143.  —  Maladies  des—,  30,105. 

—  Etal  mental  dans  les  — ,  51,  142. 
Toix  bystériqne,  153,  173. 

Transfert  de  la  sensibilité  consécutif  à 
un  traumatisme,  215. 

Tremblements  Classilication  des  — ),  929 
Tremblement  dans  la  paralysie  générale 
progressive.  80,  275.  —  «dans  l'ar- 
tlirite  blennorrbagique,  398.  — delà 
langue  dans  le  tremblement  mercu- 
riei;301,  306.  -  de  la  maladie  de 
Hasedow,  233,  356.  —  de  la  paralvsie 
agitante,  126,  302.  315.  —  de  la  sclé- 
rose en  i)laques,  302.  —  de  la  tête 
dans  la  paralysie  agitante,  305.  —  de 


la  tête  dans  la  sclérose  en  plaques 
305,  310.  —  de  la  léto  dans  le  trem- 
blement    mercuriel,    305,    310 .    — 
Diagnî»stic    du    —  héréditaire^  450. 

—  ivtcntionnpl .  2Î)9.  —  mercutr- 
rieL  298,308,  M).  —  nerreita-,  450. 

—  Nombre  des  oscillations,  301. — 
tneiTirif*/,  démarclie,  305,  312.  — 
Dynamométrie,  305. —  Ecriture,  305, 
3Ô9,  ','[1.  — Pbvsiologiepatbologique, 
316.  —  Tète  dans  le  —,  305,  310.  — 
sentie,  450.  —  Tableau  des  — .  299. 

—  toxiques,  4j(). 
Types  morbides,  196. 


Vertige  de  Ménière.  Symptômes,  75,  97, 
201,328. 

Vertige  de  Ménière  avec  ataxie  et  hysté- 
rie, 324.  —  Démarche  dans  le  — , 
32  i.  —  permanent,  77,  201.  —  perte 
de  connaissance,  97,  201.  —  traite- 
ment, 220. 

Vertige  des  hauteurs,  221 .  —  de  trans- 
lation, 221.  —  laryngé  (Pathogénie 
du),  555.  — neurasthénique,  403. 
—  Perte  de  connaissance,   201,  203. 

Vertiges  épileptiques,  118.  —  hysté- 
riques, 140. 

VÉSICAUX  (Troubles)  de  Tataxie  locomo- 
trice, 55,  90,  461.  —  dans  la  maladie 
de  Friedreich,  175. 

Vomissements  dans  le  vertige  de  Ménière, 
199. 


